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RECHEnCIIES  HISTORIQUES  ,  PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES 
SUR  LE  MÉCANISME  DES  LUXATIONS  SPONTANÉES  OU  SYMPTÔ- 
MATIQUES  DU  FÉMUR  ; 

Par  s.  parise  ,  interne  des  hôpitaux ,  memlre  de  la  Société 
anatomique. 

La  fréquence  ei  la  diversité  des  affections  articulaires,  la 
difficulté  de  préciser  leur  nature  à  leur  début,  et  surtout  la 
difficulté  de  les  guérir,  ont  depuis  longtemps  attiré  raitention 
des  médecins.  Malgré  les  progrès  que  cette  brancln^  impor¬ 
tante  de  la  médecine  doit  à  l’anatomie  pathologique,  quel¬ 
ques  points  importants  de  théorie  et  de  pratique  n’ont  pas 
été  suffisamment  étudiés,  ou  sont  encore  controversés.  Les 
preuves  ne  manqueraient  pas  à  l’appui  de  cette  proposition 
si  elle  pguvait  être  contestée;  l’iiistoire  des  affections  de  la 
hanche  en  particulier  est  fort  incomplète,  elle  offre  de  nom¬ 
breux  problèmes  dont  l’observation  exacte ,  aidée  des  progrès 
de  l’anatomie  chirurgicale  et  pathologique,  pourra  seule  donner 
la  solution.  Notre  position  d’interne  des  hôpitaux  civils  (et  spé¬ 
cialement  aux  Enfants-Malades  et  aux  Eofants-Trouvés)  nous 
ayant  permis  d’observer  un  grand  nombre  d’affections  de  la 
hanche  ,  nous  avons  spécialement  étudié  deux  des  points  les 
plus  litigieux  de  l’histoire  de  ces  affections  : 
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1"  L’influence  de  l’hydropisie  arliculaire  dans  la  production 
de  la  luxation  symptomatique  ou  spontanée. 

2“Les  causesdeschangemenisde  longueur  dumembremalade. 

Démontrer  que  l’accumulation  de  liquide  dans  l’articulation 
de  la  hanche  peut* chasser  la  tête  du  fémur  de  sa  cavité ,  tel  est 
le  but  que  nous  nous  proposons  dans  ce  premier  mémoire. 

Sous  le  nom  de  luxation  spontanée  ou  conséçutive  du  fémur, 
de  coxalgie,  fémoro-coxalgie,  les  auteurs  ont  décrit  plusieurs 
affections  de  l’articulation  de  la  hanche  offrant  les  mêmes  sym¬ 
ptômes  à  une  certaine  époque  de  leur  développement,  mais  dis¬ 
tinctes  à  leur  début,  par  leur  point  de  départ,  parles  lésions 
qui  les  caractérisent,  et  par  la  nature  de  ces  lésions.  Ces  dis¬ 
tinctions  inconnues  des  anciens  sont  généralement  admises  au¬ 
jourd’hui,  depuis  les  travaux  de  Brodie  et  de  Paletta.  Il  est  en 
effet  démontré,  non  seulement  par  des  raisons  théoriques,  mais 
encore  par  l’examen  nécroscopique  : 

1“  Que  dans  la  coxalgie  l’altération  peut  commencer  par  les 
parties  dures  (os  et  cartilages),  ou  par  les  parties  molles  (sy¬ 
noviale,  capsule,  tissu  cellulaire)  ; 

2°  Que  la  nature  de  l'altération  n’est  pas  toujours  identique; 

3°  Que  conséquemment  la  coxalgie  peut  offrir  une  marche  et 
des  symptômes  variables. 

Nous  avons  du  établir  ces  propositions,  afin  d’éviter  le  repro¬ 
che  d’être  exclusif;  car,  en  soutenant  avec  J.-L.  Petit  que  l’ac¬ 
cumulation  de  liquide  dans  l’article  peut  amener  la  luxation, 
nous  n’ignorons  pas  que  certaines  coxalgies  parcourent  leurs 
périodes  sans  qu’il  y  ait  luxation,  comme  M.  Larrey  l’a  dé¬ 
montré;  que  d’autre  pan,  lorsque  la  luxation  a  lieu,  elle  peut 
être  due  au  gonflement  des  parties  molles  du  fond  de  la  cavité 
cotyloïde,  ou  bien  à  la  carie  des  bords  de  cette  cavité.  Nous 
verrons  plus  foin  ,  si  les  cas  de  ce  genre  sont  aussi  nombreux 
qu’on  le  pense  généralement,  si,  dans  ces  cas,  le  liquide  arti¬ 
culaire  ne  joue  pas  un  rôle  important ,  si  enfin  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  se  rendre  compte  de  ces  faits  av  ec  lesquels  on  a  voulu 
renverser  la  théorie  de  J.-L.  Petit. 
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Voici  l’ordre  que  nous  avons  suivi  dans  ce  travail  : 

1"  Exposé  dès  opifliOHs  des  auteurs  sur  là  lulàiion  spdfltdiiëë 
du  fémur; 

2“  Réfutation  des  objections  faites  à  la  doctrine  de  J.-L. 
Petit ,  réfutation  basée  sur  des  considérations  anatomiques  et 
physiologiques,  sur  l’expérimentation  ,  et  enfin  sur  des  obser¬ 
vations  d’anatomie  pathologique  ; 

3“  Théorie  du  mécanisme  de  la  luxaÜoii  ; 

ti”  Application  de  celte  théorie  âüx  luiatioris  èongéfiitalè's. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

Historique. 

C’est  en  1722  que  J.-L.  Petit  publia  ses  Observations  anato¬ 
miques  et  pathologiques  sur  les  chutes  qui  causent  des  luxa¬ 
tions  dont  les  auteurs  n'ont  point  écrit.  Le  titre  seul  de  ce 
mémoire  prouve  que  son  auteur  ne  connaissait  pas  ce  que  les 
anciens  avaient  dit  sur  la  maladie  qui  fait  l’objet  de  son  travail, 
ou  que  leurs  observations,  d’ailleurs  fort  incomplètes ,  lui  pa¬ 
raissaient  devoir  s’appliquer  à  des  maladies  différentes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  sera  facile  de  démontrer  que  la 
plupart  des  anciens  auteurs  ont  non  seulement  connu  l’affection 
décrite  par  J.-L.  Petit ,  mais  encore  attribué  la  luxation  aux 
mêmes  causes,  et  indiqué  le  même  mécanisme  que  cet  auteur. 

fïippocratè  qui  connaissait  les  luxations  congénitales,  méhlionhé 
les  luxations  spontanées  dans  plusieurs  paSSageS'  dé  son  traité  de 
articulîs,  et  semble  renvoyer  ï  un  aufi’e  traité  qui'  né  iliàus  seraff 
pas  parvenu,  l’étude  plus  complète  de  ces  affections.  {Dé  articulis, 
édit,  de  V Encyclopédie ,  p.  270.  )  Dans  les  aphorismes  69  et  60', 
section  VI,  il  indique  positivement  la  luxation  Spontanée,  et  ffex- 
plique  par  un  amas  de  mucosités  amassées  dans  la  jointure.  Tous 
les  commentateurs  d’Hippocrate  ont  suivi  éï  développé  Ses' idées. 

Ascléjiiade  le  ÉithynieU  attribue  lé  déplacement  aU'  gonflenient 
inflammatoire  deS  parties  molles  articuldiéeS;  (  Colléctio  Niceti, 
p.  155.) 

Le  passage'  de  Celse  relatif  aUx  doùîefiïs  dés  handheS  ésV  tédp 
vague,  pour  qu’il  soit  possible  de  déterminer  s’il  a  eu  en  vue  la  coxal¬ 
gie  ou  la  scialiqu’e. 
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Galien,  dans  ses  commentaires,  ne  fait  que  paraphraser  en  peu  de 
mots  les  idées  d’Hippocrate.  (  In  aphorismos  commentMl,  in-fol. 
156t,  p.  104.)  Ailleurs  il  invoque  aussi  le  relâchement  du  ligament 
rond,  résultant  lui-méme  d’une  accumulation  surnaturelle  d’humi¬ 
dité  dans  la  jointure.  (  Comment.  IV  in  Hippocr.  De  articulis). 

Telles  sont  les  notions  fort  incomplètes  que  les  médecins  grecs 
nous  ont  laissées  sur  la  coxalgie  et  sa  nature.  Les  auteurs  qui  suivi¬ 
rent  Galien,  Oribase,  Cœlius  Aurelianus,  Aétiusd’Amide,Actuarius, 
Alexandre  de  Tralleset  Paul  d’Ægine,  attachés  la  plupart  aux  doc¬ 
trines  philosophiques  de  l’époque,  l’éclectisme  et  le  syncrétisme, 
ne  s’élevèrent  guère  au-dessus  du  rôle  de  compilateurs.  Peut-être, 
faut-il  en  excepter  Cœlius  Aurélianus  et  Paul  d’Ægine.  Le  premier 
dans  son  chapitre  de  Ischiadicis  et  Psoadicis  {lib.  V,  t.  H,  p.  353  ), 
parle  de  la  eoxalgie,  qu’il  ne  distingue  pas  suffisamment  de  la  carie 
vertébrale  et  de  la  sciatique.  Il  en  indique  assez  bien  les  causes  et 
particulièrement  les  percussions  sur  la  hanche  et  les  mouvements 
exagérés  d’abduction  du  membre.  La  douleur  du  genou  et  môme 
du  pied,  l’atrophie,  le  raccourcissement  du  membre  et, jusqu’à  l’in¬ 
clinaison  du  bassin,  n’ont  pas  été  omis,  mais  il  ne  parle  pas  de  la 
luxation.  Le  second.  De  re  medicâ,  consacre  un  chapitre  spécial 
(Ce  coxendicum  morbo,  lib.  111,  cap.  11)  h  la  maladie  des  han¬ 
ches,  qui  pour  lui  ne  diffère  que  par  son  siège  des  autres  affections 
articulaires.  Il  attribue  le  déplacement  à  l’abondance  de  l’humeur 
qui  relâche  les  ligaments. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  derniers  médecins  grecs  (firrœcî  recen. 
tiares  )  s’applique  aussi  aux  Arabes  et  surtout  aux  médecins  ara- 
bistes  du  moyen  âge;  cependant  Avicenne  et  Albucasis  méritent 
d’être  cités.  Le  premier ,  à  l’article  des  luxations  de  la  hanche,  men¬ 
tionne  la  luxation  par  cause  interne,  qu’il  décrit  d’une  manière 
beaucoup  plus  complète,  dans  un  article  d’ailleurs  très  confus,  inti¬ 
tulé  :  De  doloribus  juneturarum  et  eis  quœ  communicant  poda¬ 
gres  et  RciuHcœ  ut  aliis.  [Lib.  III,  fen.  22,  tractatus  II,  cap.  5, 

411.  VenetiisapudJuntas.  1544,  in-foL).  11  distingue  la  coxalgie 
de  la  goutte  et  delà  sciatique;  celle-ci  lui  parait  consécutive  à  l’af¬ 
fection  articulaire.  Parmi  les  causes,  il  mentionne  particulièrement 
l’équilation  et  les  percussions  sur  la  hanche.  Quant  au  déplacement, 
il  admet  l’explication  d’Hippocrate.  Il  en  est  de  même  d’Albucasis, 
qui  signale  positivement  l'allongement  du  membre.  [Dechirurg. 
arabicè  et  latine,  cura  Johannis  Channîng.  Oxoniæ  111%,  lib.  1, 

p.  1&  . 

Le  célèbre  classique  du  quatorzième  siècle,  Guy  de  Chauliac  ne 
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fait  qu’indiquer  la  luxation  spontanée,  dont  il  donne  les  mêmes  ex¬ 
plications  humorales.  (  Grande  chirurgie.  Bordeauxl672,p.'112.) 

Ambroise  Paré,  qui  le  premier  a  fait  connaître  les  ehanQements 
survenus  dans  la  cavité  cotyloïde,  lorsque  depuis  longtemps  la  tête 
fémorale  ïuxée  a  contracté  des  rapports  nouveaux  avec  l’os  des  îles, 
nous  parait  être  resté  au  dessous  de  ses  prédécesseurs  relativement 
à  la  luxation  de  cause  interne./ Œuvres  compl.,  liv.  16,  chap.  3.) 

G.  Fabrice  d’Aquapendente,  dans  un  article  remarquable  et  fort 
détaillé,  (De  ustione  articulorum)  expose  les  idées  d’Hippocrate 
et  de  Paul  d’/Egine,  et  établit  pour  la  luxation  la  distinction  sui¬ 
vante  :  tantôt  l’humidité  de  la  jointure  ayant  relâché  et  distendu' 
les  ligaments,  le  fémur  se  déplace  spontanément  de  son  propre  poids, 
tantôt  au  contraire,  une  humeur  épaisse,  concrète,  remplit  la  cavité 
de  réception  et  en  expulse  la  tête  de  l’os. 

Dans  sa  réponse  à  G.  Ernest  Schoeffer  qui  l’avait  constdté  sur  un 
cas  de  luxation  consécutive,  G.  Fabrice  de  Hilden  ralpporte  la  ma¬ 
ladie  aune  chute  sur  la  hanche,  et  le  déplacement  fémoral  à  l’afflux 
des  humeurs  qui  ont  ramolli  les  ligaments^  et  particulièrement  le 
ligament  rond  qui  retient  la  tête  du  fémur  dans  lecotyle.  (  Op.  omn. 
Centuria  6,  p.  632,  ) 

Tel  était  l’étal  delà  science  sur  ce  point  important  de  chirurgie, 
lorsque  le  27  février  1722,  J.  L.Petitfltconnaitre  à  l’Académie  royale  \ 
des  sciences  ses  Observations  ànatomiques  et  pathologiques  sur 
les  chutes  qui  causent  une  luxation  dont  les  auteurs  n^ont 
point  écrit.  L’importance  de  ce  travail,  la  célébrité  de  son  auteur, 
la  théorie  raisonnée  qu’il  y  développe,  les  critiques  amères  et  sou¬ 
vent  injustes  dont  il  fut  l’objetyet  cela  â  une  époque  de  doute,  de 
discussion,  de  progrès,  â  l’époque  de  la  fondation  de  l’Académie  de 
chirurgie,  devaient  nécessairement  attirer  l’attention  des  chirur¬ 
giens.  Aussi,  ne  devons-nous  pas  nous  étonner  du  nombre  des  tra¬ 
vaux  dont  la  luxation  spontanée  a  été  l’objet  depuis.  Le  mémoire  de 
J.  L.  Petit,  reproduit  presque  en  entier  dans  son  Traité  des  mala¬ 
dies  des  os,  est  incontestablement  supérieur  à  tout  ce  qu’ont  écrit 
sur  ce  sujet  les  auteurs  qui  l’ont  précédé  et  même  beaucoup  de  ceux 
qui  sont  venus  après  lui,  jusqu’à  Paletta  et  Boyer.  Ce  travail  est  trop 
connu  pour  que  je  croie  devoir  l’analyser  longuement.  Sa  docirihe 
trop  exclusive  a  été  attaquée  sur  trois  points  relatifs;  1°  à  la  cause 
de  la  maladie ,  cause  unique  et  qu’il  trouve  toujours  dans  une 
violence  extérieure  agi.ssant  sur  le  grand  trochanter  ;  2°  au  méca¬ 
nisme  de  la  luxation;  3»  au  raccourcissement  du  membre  qu’il 
admet,  dès  le  début,  avant  que  la  luxation  soit  effectuée.  Nous  re- 
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chercherons  ailleurs  si  J.  L.  Petit  a  eu  raison  de  nier  l’allongement 
à  la  première  période.  Pour  ce  qui  est  du  mécanisme  du  déplace¬ 
ment  du  fémur,  il  l’explique  de  la  manière  suivante  : 

a  Lorsque  dans  une  chute  le  grand  trochanter  est  frappé,  la  tète 
du  fémur  est  violemment  poussée  contre  les  parois  de  la  cavité 
cotyloïde;  et  comme  elle  remplit  exactement  cette  cavité,  les  carti¬ 
lages,  les  glandes  delà  synovie  et  le  ligament  de  l’intérieur  de  l’ar¬ 
ticle  doivent  souffrir  upe  forte  contusion  qui  sera  suivie  d’obstruc¬ 
tion,  d’inflammation  et  de  dépôt.  La  synovie  surtout  s’amassera  dans 
la  cavité  de  l’articulation,  la  capsule  ou  tunique  ligamenteuse  en 
sera  distendue,  et  la  tête  de  l’os  peu  à  peu  chassée  au  dehors,  sera 
enfin  entièrement  luxée. 

«'  La  synovie  s’épanchant  continueHemen(:  dans  l’article,  s’y  épan¬ 
chant  même  alors  plus  que  dans  l’état  naturel  et  n’é'tant  plus  dissipée 
ppr  les  mouvements  de  la  partie,  on  ne  doit  point  étre.surpris  qu’elle 
s’accumule  et  qu’elle  reniplisse  la  cavité  au  point  de  chasser  la  tête 
dç  l’os;  ceam’elie  fera  avec  d’autant  plus  de  facilité  que,  relâchant 
les  ligameuts,  elle  les  met  hors  d’état  de  résister  non  seulement  à  la 
force  ayee  laquelle  elle,  pnnsse  l’os  hors  de  sa  boite,  mais  encore  aux 
efforts  que  font  les  muscles  pour  tirer  en  haut  la  tête  du  fémur.  La 
capsule  ne  sera  donc  pas  seule  distendue,  le  ligament  rond  souffrira 
aussi  pen  â  penup  allongentent  qui  sera  accompagné  d’une  douleur 
très,  yiyç,  laquçWè  augutentevapar  d,egféae.t  ne  diminuera  que  quand 
Gç  liganient,  tout  ^  fait  félicité  et  rompu,,  aura  abandonné  la  tête 
de  l’oa  à  to.utç  la  puissance  deamuscles  qui  la  tirent  en  haut.  » 

Cette  théorie  ne  tarda  pas  à  être  attaquée.  Dans  les  critiques  pas¬ 
sionnées,  et  souvent  injurieuses  que  le  Traité  des  maladies  des  os 
valut  â  son  auteur,  la  luxation,  consécutive  ne  fut  point  oubliée. 
(  JoViXV.al  savants.  Mars  1724,  y.  32.  Examen  de  divers  points 
d^QaïQttomieydfi  çliiry/rgie,  etc.,  par  Andry,  1725,  m-12.  Ou¬ 
vrage  analysé  dans  le  j,omna]i  dss  savants,  1725,  p.  425.  )  il 
sera.it  superflu  d|’exp,o,s.er  ici  cette  discussion  trop  souvent  empreinte 
de  ce  pédantisme  haineux,  qui  avait  si  longtemps  maintenu  la  dis¬ 
corde  entre  lesmédecius  et  les, chirurgiens,  discussion  qui  ne  révèle 
aucun  fait  nouveau,  quoiqu’on  y  retrouve  tous  les  arguments  spé¬ 
culatifs  qui  ont  été  reproduits  depuis.  Nier  l’action  de  la  synovie 
ppuç  y  8.uhstituer  celle,  d’un  cal  ou  éivMO  excroissance  dont  l’ac- 
croissewent  progressifch.assela  tête  du  fémur,  c’était  â  une  théorie 
vraisen>hia,bl^  en,  opposer  une  autre  entièrement  hypothétique, 
puisqu,’auçnn  fait  n’élait  cité  hVappui  ;  puisque  J.  L.  Petit  put  nier 
ce  ca,l  oit  cetto  exe.coiasance  qu’il  n?ayaj  t  jamais  rencontrés  dims  les 
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autopsies  qu’il  avait  faites.  {Seconde  lettre  de  M.  Petit  à  M.  XX., 
auteur  de  l’Extrait  du  traité  des  maladies  des  os,  inséré  dans 
le  Journal  des  savants,  mars  1724,  in-12.) 

Les  idées  de  J.  L.  Petit  ont  été  généralement  admises  parles  au¬ 
teurs  dont  les  écrits  sont  plus  récents,  mais  la  plupart  sont  restés 
bien  au-dessous  de  lui.  Tels  sont  ]ie:\sttï [Institutiones chirurgicœ 
1739,^9.  255),  et  J.  Gorter  [Chirurgia  repurgata,  1742,  p.  83). 
Celui-ci  attribue  la  luxation  au  relâchement  des  ligaments,  à  l’accu- 
inulalion  des  liquides  et  k  la  naissance  d’une  exostose  qui,  rem¬ 
plissant  le  cotyle,  en  chasse  le  fémur.  Tels  sont  encore  Van  Swieten 
{Comment,  in  Boerhaavii  aphorismos.  1746, 1. 1 ,  p.  568),  et 
Zacch.  Platner  {Inst,  chirurgicœ,  1745).  Ce  dernier  y  ajoute  le 
gonflement  du  fémur,  dont  aucun  auteur  que  jeSache  n’avait  encore 
parlé,  et  il  fait  observer  que  la  luxation  décrite  par  J.  L,  Petit  était 
connue  d’Hippocrate,  et  que  des  causes  diverses  capables  d’enflam¬ 
mer  l’article,  comme  les  métastases,  peuvent  la  produire. 

Morgagni  (  De  sedibus  et  causis.  Epistola  46 ,  art.  15  )  distin¬ 
gue  plusieurs  espèces  de  luxation  par  cause  interne.  Il  admet  la 
doctrine  de  J.  L.  Petit ,  mais  il  pense  aussi  que  le  déplacement  du 
fémur  peut  résulter  de  la  destruction  et  surtout  du  relâchement  des 
ligaments ,  du  développement  de  tumeurs  dans  le  ligament  rond  ou 
dans  tout  autre  point  de  la  cavité  cotyloïde ,  d’après  l’autorité  de 
Fallope,  de  Weslingius  et  de  Valsalva.  Ce  dernier,  consulté  pour  un 
enfant  dont  le  membre  gauche  était  plus  long  que  l’autre  ,  soup¬ 
çonna  que  la  glande  synoviale  augmentant  peu  à  peu  de  volume 
repoussait  le  fémur. 

Dans  un  excellent  Mémoire  sur  les  luxations- consécutives  du  fé¬ 
mur,  publié  parmi  ceux  de  l’Académie  de  chirurgie  (t.v,p.  796,in- 
4°),  Sabatier  soumet  à  une  critique  judicieuse  et  modérée  le  travail  de 
J.  L.  Petit.  11  ne  nie  pas  l’espèce  de  luxation  décrite  par  cet  illustre 
chirurgien  ,  mais  il  soutient  que  toutes  les  luxations  spontanées  ne 
dépendent  pas  de  chutes  sur  le  grand  trochanter ,  qu’elles  peuvent 
reconnaître  des  causes  internes  ou  constitutionnelles  capables  de 
relâcher  les  ligaments ,  de  gonfler  les  os  ou  d’augmenter  la  quantité 
de  synovie;  de  même  qu’elles  reconnaisseht  des  causes  acciden¬ 
telles  agissant  directement  ou  par  contrecoup.  Il  soutient  en  outre , 
et  c’est  là  le  edté  vraiment  neuf  de  son  travail,  que  la  luxation  con¬ 
sécutive  peut  résulter  de  la  carie ,  de  la  destruction  des  bords  de  la 
cavité  cotyloïde.  Il  appuie  cette  doctrine  sur  quatre  observations  de 
coxalgies  arrivées  à  leur  dernière  période  et  qui  offrirent  un  rac¬ 
courcissement  progressif  sans  allongement  préalable  ,  caractère  qui 
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différencie  cette  espèce  de  luxation  de  celle  décrite  par  J.  L.  Petit. 

Portai ,  dans  ses  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement 
du  rachitisme  {  1797),  attribue  le  déplacement  du  fémur  à  des 
causes  très  diverses ,  mais  il  cherche  surtout  h  établir  l’influence  du 
gonflement  de  la  glande  synoviale  affectée  du  vice  scrofuleux. 
Trois  autopsies  viennent  à  l’appui  de  cette  théorie. 

L’année  suivante ,  parut  dans  les  OEuvres  chirurgicales  de 
Desault  un  mémoire  sur  les  luxations  spontanées  du  fémur, 
dans  lequel  Bichat  repousse  la  doctrine  de  J.  L,  Petit,  comme  con¬ 
traire  aux  observations  anatomo-pathologiques  de  son  maître,  et 
soutient  que  la  cause  matérielle  de  ces  luxations  est  un  engorge- 
raent.pvec  tuméfaction  des  cartilages  articulaires  qui,  remplissant 
peu  à  peu  la  cavité  cotyloïde,  en  chassent  le  fémur.  Quel  que  soit 
notre  respect  pour  la  mémoire  de  Bichat  et  de  son  illustre  maître , 
cette  explication  est  tellement  en  contradiction  avec  les  idées  géné¬ 
ralement  reçues  aujourd’hui  sur  la  vitalité  des  cartilages  et  leurs 
modifications  pathologiques,  que  nous  ne  pouvons  croire  que  les 
fitits  d’ailleurs  fort  incomplets,  sur  lesquels  elle  est  appuyée,  aient 
été  observés  avec  toute  l’attention  désirable. 

Boyer  {Leçons  sur  les  maladies  des  os,  1803,  et  Traité  des 
maladies  chirurgicales ,  1814  ),  après  avoir  combattu  par  des  ar¬ 
guments  théoriques  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  tard  ,  l’opi¬ 
nion  de  J.  L.  Petit,  admet  les  idées  de  Bichat  et  de  Sabatier,  qu’il 
s’approprie  par  le  talent  avec  lequel  il  les  expose.  Son  excellente 
description  a  servi  de  type  à  celles  qui  ont  paru  depuis,  et  les  doc¬ 
trines  de  cet  illustre  chirurgien  su  retrouvent  encore  dans  le  savant 
ouvrage  de  MM.  Humbert  et  Jacquier  ,  publié  en  1835.  {  Essai  et 
observations  sur  la  manière  de  réduire  les  luxations  sponta¬ 
nées  et  symptomatiques.  ) 

Le  mémoire  d’ailleurs  très  remarquable  d’Albert  de  Bremen  et 
Ficker ,  et  celui  de  Samuel  Cooper,  couronnés  tous  deux  en  1807, 
le  premier ,  par  l’Académie  de 'Vienne ,  le  second,  par  le  collège 
des  chirurgiens  de  Londres ,  n’offrent  rien  à  noter  louchant  le 
mécanisme  de  la  luxation  spontanée. 

11  n’en  est  pas  de  même  d’une  monographie  du  professeur  Rust, 
qui  parut  à  Vienne  ,  en  181.7  ,  et  dont  l’analyse  détaillée  a  été  pu¬ 
blié  par  M.  Jourdan  dans  le  t.  P”  du  Journal  compl.,  du dict.  des 
sciences  méd. ,  p.  65.  L’auteur  cherche  à  prouver  que  la  mala¬ 
die  attaque  d’abord  le  centre  de  la  tête  fémorale ,  qu’elle  débute 
par  l’inflammation  du  périoste  interne  (  Tela  medullaris  de  BIu- 
tncmbach  ),  avec  tendance  à  rulcération  cl  à  la  destruction  du  cen- 
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Ire  à  la  circonférence  ;  et  que  la  luxation  n’est  que  le  résultat  iné¬ 
vitable  du  gonflement  de  la  tête  osseuse,  qui,  ne  pouvant  plus  être 
contenue  dans  sa  cavité ,  en  sort  peu  a  peu. 

C’est  à  la  même  époque  [  1817  ),  que  M.  Larrey  {  Mémoires  et 
campagnes  )  publia  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la  fémoro- 
coxalgie.  Ce  travaiLfort  important,  reproduit  et  dév'eloppé  dans  sa 
Clinique  chirurgicale,  est  surtout  remarquable  au  point  de  vue 
pratique  :  l’envisager  sous  ce  rapport  serait  nous  éloigner  de  noire 
sujet.  Sous  le  rapport  dogmatique ,  nous  dirons  seulement  que 
M.  Larrey,  se  fondant  sur  l’observation  anatomique  et  pathologi¬ 
que  ,  a  le  premier  nié  le  gonflement  inflammatoire  des  cartilages  , 
que,  le  premier,  il  a  insisté  sur  la  rareté  de  la  luxation  considérée 
comme  conséquence  de  la  fémoro-coxalgie ,  alors  même  que  le 
membre  malade  était  allongé  ou  raccourci  ;  et  qu’il  considère  la 
luxation  dans  les  cas  où  elle  a  été  observée  ,  non  comme  sponta¬ 
née,  mais  comme  étant  toujours  l’effet  médiat  ou  immédiat  d’une 
cause  mécanique  ,  favorisée  par  l’état  morbide  de  l’articulation. 

(  Cliniq.  chirurg.  Introduction,  p.  14.)  D’ailleurs,  sans  admet¬ 
tre  la  doctrine  de  J.  L.  Petit ,  M.  Larrey  accorde  une  certaine  in¬ 
fluence  au  liquide  épanché  dans  l’article ,  comme  le  prouve  le  pas¬ 
sage  suivant  :  «  mais  le  travail  d’érosion  interne  est  accompagné 
a  d’un  suintement  séreux,  lymphatique,  qui  remplit  d’abord  la 
«  cavité  cotyloïde  et  concourt  sans  doute  à  l’éloignement  de  la  tête 
«  du  fémur  ,  dont  les  dimensions  se  réduisent  par  la  carne  qui  en 
«  attaque  la  surface...»  (  p.  33.5 ,  t.  F’’.  ) 

Déjà  M.  Brodie  avait  publié  plusieurs  mémoires  importants  dans 
les  Medico-ehirurgical  transactions,  t.  4 , 5  et  6 ,  lorsqu’il  fit  - 
paraître  ses  Pathological  researches  and  surgical  observations 
on  the  joints.  London,  1818  ,  ouvrage  traduit  en  français  l’année 
suivante.  Parmi  les  observations  nombreuses  et  fort  intéressantes 
que  cet  ouvrage  renferme  ,  plusieurs  se  rapportent  à  la  coxalgie. 
Des  quatre  espèces  de  tumeurs  blapches  admises  par  l’auteur ,  la 
seconde  espèce  seulement ,  le  fongus  articulaire  lui  parait  étranger 
à  l’articulation  de  la  hanche  ;  il  y  a  observé  l’inflammation  de  la 
synoviale ,  l’affection  scrofuleuse  des  articulations  ayant  son  ori¬ 
gine  dans  la  substance  celluleuse  des  os,  et  surtout  l’ulcération  pri¬ 
mitive  des  cartilages.  C’est  à  cette  dernière  espèce  qu’il  rattache  la 
luxation  symptômatique ,  dont  il  expose  le  mécanisme  .à  la  manière 
de  J.  L.  Petit ,  sans  le  citer.  Une  observation  curieuse  que  nous  rap¬ 
porterons  plus  loin  vient  à  l’appui  de  cette  doctrine, 

Faletta  ,  h  qui  nous  devons  la  première  histoire  de  la  luxation 
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congénitale ,  rapporte  plusieurs  fails  curieux  de  luxation  sponta¬ 
née  ,  dans  ses  Exercitationes pathologicœ  (  in-4°,  1820  ),  aux  arti¬ 
cles  de  Ischiade  et  de  coxilide.  11  établit ,  contre  Topinion  de  Co-, 
tunni ,  que  la  sciatique  Ischias  a  presque  toujours  sa  cause  dans  les 
différentes  formes  de  l’inflammation  de  l’articulation  de  la  hancbe , 
et  il  réserve  le  nom  de  coxitis  à  l’affection  scrofuleuse  des  os  qui 
concourent  à  former  cette  arhculation.  Quant  au  déplacement  du 
fémur ,  dont  il  ne  se  rend  pas  bien  compte  (  Perohsoura  hueiisque 
fuit  ratio  ob  quam  fémur  prolabitur  in  ischiade)  Palelta 
l’attribue  à  la  destruction  des  surfaces  articulaires  et  surtout  du 
fémur.  (  Loco  citato ,  p.  38.  ) 

Dzondi  AtVAllgeimeinemedic.  Zeitung,  ,  dans 

les  Archives  gén.  deméd.,  1834^  t.  v)  soutient  que  la  coxalgie 
toujours  causée  par  un  irritant  rhumatique  ,  a  son  siège  originel 
dans  l’inflammation  de  la  surface  extérieure  de  la  capsule  articu¬ 
laire,  dans  les  parties  fibreuses  voisines ,  ainsi  que  dans  te  périoste 
qui  entoure  la  cavité  cotyloïde  et  l’extrémité  supérieure  du  fémur. 
Le  plus  souvent,  l’irritation  concentrée  sur  un  point  limité,  soit  de 
la  capsule  ,  soit  du  périoste  de  l’ilium  ou  du  fémur ,  s’étend  ensuite 
circulairement  aux  parties  fibreuses  déjà  indiquées.  «  Quelquefois 
même ,  dit-il ,  au  milieu  des  désordres  considérables  occasionnés 
par  de  vastes  collections  purulentes,  dont  la  source  était  dans  le  pé¬ 
rioste  ,  j’ai  vu  la  capsule  intacte ,  la  cavité  articulaire  sans  trace  de 
pus,  la  membrane  synoviale  et  les  cartilages  parfaitement  sains: 
quoique  pendant  la  vie  tous  les  symptômes  de  la  luxation  sponta¬ 
née  eussent  existé.  »  Ce  qui  ne  prouve  autre  chose  qu’une  erreur  de 
diagnostic.  Plus  tard ,  l’affection  s’étend  à  l’articulation  ,  de  là  l’al¬ 
longement  du  membre,  résultant  du  gonflement  de  la  synoviale  et 
des  cartilages  articulaires;  ce  qu’il  eût  fallu  démontrer.  Remar¬ 
quons  encore  avec  M.  A.  Bérard ,  que  l’auteur  est  en  contradiction  , 
lorsqu’après  avoir  placé  à  l’extérieur  de  la  capsule  le  siège  primitif 
delà  maladie  ,  il  vient  expliquer  un  de  ses  premiers  phénomènes, 
l’allongement ,  parle  gonflement  inflammatoire  des  parties  molles 
intràarticulaires. 

Selon  M.  Fricke  ,  dont  le  travail  publié  dans  le  même  journal  a 
été  analysé  dans  les  Archiv.  gén.  de  méd. ,  t.  iv,  18^4 ,  on  a  con¬ 
fondu  jnsqu’ici  sous  la  même  dénomination ,  deux  rtialadies  bien 
distinctes;  l’une ,  qu’il  appelle  coxalgie ,  affecte  les  muscles  et  les 
nerfs,  et  donne  lieu  à  l’allongement  du  membre;  l’autre,  qu’il 
nomme  coxarthroedee ,  est  une  véritable  inflammation  de  l’arti¬ 
cle.  Celle-ci  n’offre  jamais  d’allongement  réel ,  et  peut  être  suivie  de 
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luxation,  lorsque  le  fémur  et  le  rebord  cotyloïdien  ont  été  détruits 
par  la  suppuration.  Ces  assertions ,  appuyées  d’expériences  sur  le 
cadavre ,  ont  eu  quelques  retentissements  ;  nous  verrons  ailleurs  ce 
qu’il  faut  penser  de  ces  expériences  et  des  conclusions  que  Fauteur 
en  a  tirées. 

La  question  en  était  là ,  lorsque  M.  Lesauvage  de  Caën  (  Arehiv. 
de  méd. ,  novembre  1835  ),  vint  renouveler  la  doctrine  de  J.  L.  Pe¬ 
tit,  et  la  généraliser  en  l’appuyant  sur  des  faits  nouveaux.  Dans  ce 
mémoire  parfaitement  raisonné  et  remarquable  à  plus  d’un  titre, 
M.  Lesauvage  attaque  la  théorie  généralement  admise  de  Bichat, 
Boyer,  etc.,  théorie  fondée  sur  le  gonflement  inflammatoire  des 
parties  molles  articulaires  et  surtout  des  cartilages,  que  l’anatomie 
repousse  et  qu’aucun  fait  bien  authentique  n’établit.  Il  réfute  les 
objections  adressées  à  J.  L.  Petit,  et  soutient  que  la  luxation  est 
l’effet  de  l’hydarthrose ,  résultat  elle-même  de  l’irritation  de  la 
synoviale. 

Depuis  cette  publication,  la  doctrine  de  J.  L.  Petit  a  été  réhabili¬ 
tée  ;  soutenue  de  nouveau  par  M.  A.  Bérard  (^Dict.  des  sciences 
méd.  ,  t.  XV,  1837,  p.  18  ),  et  par  M.  Denonvilliers  (  Dict.  des  Etu¬ 
des  média.  ),  elle  a  été  reproduite  dans  différentes  thèses ,  parmi 
lesquelles  nous  ne  citerons  que  celle  de  notre  excellent  ami  M.  Vi- 
{Essai  sur  quel(iues  points  de  la  coxalgie,  etc.,  1840). 
Aussi  exclusif  que  J.  L.  Petit  et  que  M.  Lesauvage,  il  soutient  que 
toutes  les  coxalgies ,  à  l’exception  de  celles  qui  débutent  par  les  os 
et  dépendent  du  vice  scrofuleux ,  ce  qui  est  rare ,  reconnaissent 
pour  cause  première  le  rhumatisme  aigu  ou  chronique,  dont  le 
premier  effet  est  l’hydropisie  de  l’article.  Puis  il  développe  les 
idées  de  M.  Ifricke-  et  de  M.  Malgaigne ,  sur  l’allongement  et  le  rac¬ 
courcissement  du  membre  ;  nous  examinerons  ailleurs  cette  partie , 
la  plus  curieuse  de  sa  thèse. 

Viennent  ensuite  vingt-deux  observations  recueillies  à  VBopital 
des  Enfants  Malades,  pendant  l’année  1838 ,  dans  le  service  de 
MM.  Baflfos  et  Malgaigne.  Tous  ces  faits  ,  excepté  ceux  qui  datent 
des  premiers  mois  de  l’année  ,  nous  les  avons  aussi  observés  et  re¬ 
cueillis  :  nous  étions  alors  interne  du  service.  La  plupart  de  ces 
observations ,  les  a”,  4^  V,  9”,  14',  16»  et  18',  peuvent  être  con¬ 
sidérées  ,  ainsi  que  le  fait  M.  Vicherat ,  comme  des  cas  d’hydropi- 
sie  simple  ou  compliquée  de  la  hanche,  mais  elles  ne  peuvent  en 
donner  la  preuve  qui  ne  peut  venir  que  de  l’inspection  directe.  Or, 
tous  ces  malades  sont  sortis  ou  guéris ,  ou  dans  le  même  état.  Deux 
nécropsies  sont  rapportées  ;  dans  l’une,  la  maladie  était  trop  avan- 
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cée  pouT  (jue  l’on  pftt  remonter  aux  lésions  primitives  ;  l’autre ,  est 

celle  que  nous  rapportons  dans  ce  travail. 

En  résumant  cet  historique,  nous  voyons  qu’on  peut  rattacher 
ces  opinions  à  trois  théories  principales  : 

1°  Dans  l’ime  la  luxation  est  due  à  l’accumulation  d’un  liquide 
qui,  repoussant  le  fémur,  le  livre  à  l’action  musculaire.  C’est  la 
théorie  de  J.  L.  Petit  que  l’on  trouve  dans  les  anciens,  Hippo¬ 
crate,  Galien,  Paul  d’Ægine,  les  Arabes,les deux Fabrices,  etc., 
qu’ont  admise Heister,  Morgagni,  Van  Swiéten,Platner,  Brodie, 
M.  Lesauvage,  M.  A.  Bérard,  etc. 

.  2°  La  seconde,  aussi  fort  ancienne,  puisqu’elle  remonte  à 
Asclépiade  de  Bithynie,  attribue  la  luxation  au  développe¬ 
ment  d’une  tumeur  qui,  remplissant  la  cavité  cotyloïde,  en 
chasse  le  fémur.  Quant  au  siège  et  à  la  nature  de  cette  tumeur, 
il  y  a  dissidence.  A.  Les  uns  avec  Gorter,  Andry,  en  font  une 
exostose,  un  cal,cequi  n’a  pas  été  démontré. — B.  Pourd’autres, 
Bichat,  Boyer,  Lobstein,  Dzondi,  etc.,  c’est  un  gonflement  in¬ 
flammatoire  des  cartilages  que  l’anatomie  pathologique  n’admet 
pas.  —  C.  D’autrës,  avec  Valsalva,  Portai ,  Fallope,  Morgagni , 
Boyer,  l’attribuent  au  gonflement  du  tissu  adipeux  du  fond  de 
la  cavité  cotyloïde.  Quelques  faits  viennent  à  l’appui  de  cette 
théorie,  qui  nous  paraît  vraie  pour  certains  cas.  —  D.  Enfin, 
pour  M.  Rust,  c’est  la  tête  fémorale  elle-même  qui  se  dévelop¬ 
pant  outre  mesure,  ne  peut  plus  être  contenue  dans  le  cotyle. 

3°  La  troisième  théorie,  plus  moderne,  soutenue  par  Sabat- 
tier,  par  Palelta,  admise  pai^Boyer,  M.  Frlcke,  M.  Bégin  et 
presque  tous  les  chirurgiens,  ne  voit  dans  la  luxation  que  le 
résultat  de  la  carie  des  os,  soit  des  bords  delà  cavité,  soit  de  la 
tête  du  fémur,  soit  enfin  de  l'une  et  de  l’autre.  Cette  doctrine  est 
fondée  sur  des  observations  d’anatomie  pathologique  nom¬ 
breuses;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  presque  tous  les 
cas  où  l’on  a  trouvé  des  caries,  la  maladie  était  fort  ancienne  et 
lés  désordres  tels,  qu’il  est  souvent  impossible  d’afiirmer  que  les 
destructions  qu’on  observe  ont  précédé,  déterminé  la  luxation. 
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DEUXIÈME  PARTIE. 

Réfutation  des  ohjectîom  faites  à  la  théorie  dei.  L.  Petit. 

Les  idées  de  J.L.  Petit,  nous  l’avons  déjà  dit,  furent  atta¬ 
quées  par  N.  Andry,  dont  les  raisonnements  souvent  reproduits 
depuis,  ont  été  développés  par  Boyer^  en  ces  termes  : 

«  Cette  explication  paraît  d’abord  très  plausible;  mais  lors¬ 
qu’on  l’examine  attentivement  on  sent  aisément  qu’elle  manque 
de  solidité.  En  effet,  en  supposant  que  la  contusion  des  surfa¬ 
ces  articulaires,  de  la  glande  synoviale  et  du  ligament  rond, 
donne  lieu  à  une  sécrétion  plus  abondante  de  synovie,  et  que 
cette  humeur  ne  soit  point  résorbée,  elle  se  portera  entre  le  col 
du  fémur  et  le  ligament  orbiculaire  qui  s’attache  à  sa  base  et 
distendra  ce  ligament  ;  mais  quelle  que  soit  la  quantité  de  syno¬ 
vie  sécrétée,  cette  humeur  ne  sera  jamais  capable  de  forcer  la 
résistance  de  ce  ligament  et  celle  qui  provient  de  la  rétraction 
des  muscles  nombreux  qui  environnent  l’articulation,  de  chas¬ 
ser  la  tête  du  fémur  hors  de  la  cavité  colyloïde  ;  car  si  la  syno¬ 
vie  épanchée  entre  le  col  du  fémur  et  le  ligament  orbiculaire, 
venait  à  s’épaissir,  elle  serait  plus  propre  à  retenir  l’os  dans  la 
cavité  colyloïde  qu’à  l’en  expulser.  Il  est  donc  certain  que  Petit, 
en  reconnaissant  que  la  tête  de  l’os  ne  pouvait  pas  être  logée 
dans  la  cavité  cotyloïde,  s’est  mépris  sur  la  cause  de  la  dispro¬ 
portion  entre  cette  cavité  et  la  tête  du  fémur,  et  par  conséquent, 
sur  la  nature  du  désordre  de  l’articulation  qui  donne  lieu  à  la 
luxation.  Au  reste  comme  ce  célèbre  chirurgien  ne  dit  point 
avoir  constaté  par  l’ouverture  du  corps,  l’état  des  parties  dans 
cette  maladie,  son  opinion  n’a  d’autre  valeur  que. celle  d’une 
simple  conjecture.  »  (Looo  cit.  p.  308.) 

L’argumentation  de  Boyer  peut  se  réduire  aux  trois  objec¬ 
tions  suivantes  :  1°  L’accumulation  de  sérosité  dans  la  capsule 
iléo-féinorale,  loin  de  chasser  le  fémur,  tendra  plutôt  à  l’appli¬ 
quer  plus  fortement  dans  sa  cavité.  2“  Elle  sera  incapable  de 
distendre  une  capsule  fibreuse  aussi  forte  et  des  muscles  aussi 
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puissants  que  ceux  qui  maintiennent  l’articulation  de  la  hanche. 
3°  Enfin  l’observation  n’a  pas  démontré  cette  accumulation  de 
fluide. 

C’est  dans  cet  ordre  que  nous  allons  examiner  la  valeur  de 
chacune  de  ces  objections  ;  mais  avant  de  répondre  à  la  pre¬ 
mière,  il  est  indispensable  d’étudier  l’influence  de  la  pression 
de  l’air  sur  l’articulation  delà  hanche,  et  les  effets  des  injections 
liquides  dans  sa  cavité.  L’importance  de  ces  phénomènes  encore 
peu  connus  justifiera  les  détails  dans  lesquels  nous  allons  en¬ 
trer. 

Influence  de  la  pression  atmosphérique  sur  V articulation 
coxo-fémorale. 

Cette  influence  est  des  plus  remarquables  ;  déjà  indiquée  par 
Gorier,  entrevue  par  Paletla,  elle  a  été  mise  dans  tout  son  jour 
par  les  recherches  des  frères  Weber  et  par  celles  de  M.  Guérin. 

Gorter  cité  par  MM.  Humbert  et  Jacquier,  est  le  premier, 
que  nous  sachions,  qui  dans  ses  Commenlaîres  sur  l’aphorisme 
59,  section  VI,  d’Hipprocrate,  ait  positivement  attribué  la  résis¬ 
tance  que  l’on  éprouve  à  séparer  le  fémur  de  sa  cavité,  à  la 
pression  atmosphérique  démontrée  vers  le  milieu  du  dix-sep- 
lième  siècle  par  les  disciples  de  Galilée. 

Paletta  {Exercitationes  pathologicœ.  P.  69.)  pense  que  la 
principale  cause  qui  retient  la  tête  du  fémur  est  le  bourrelet 
fibreux  qui  l’embrasse  au-dessous  de  son  col ,  et  que  le  bruit 
que  l’on  entend,  en  la  faisant  sortir  de  sa  cavité,  est  du  à  la  ré¬ 
sistance  vaincue  de  ce  ligament  et  à  l’irruption  de  l’air  dans  la 
cavité. 

Les  expériences  deWeber  ne  laissent  rien  à  désirer;  on  peut 
les  varier,  elles  donnent  toujours  les  mêmes  résultats.  En  voici 
le  résumé  :■  Un  cadavre  étant  placé  sur  lé  ventre,  les  jambes 
pendantes,  si  l’on  perfore  le  fond  de  la  cavité  cûlyloïde,  la  tête 
du  fémur  tombe  sur  le  champ  dafis  la  capsule.  Ce  phénomène 
a  lieu  malgré  l’état  d’intégrité  de  là  capsule  et  des  muscles  qui 
entourent  l’article.  Si  ali' contraire,  on  laisse  là  èavilé  colÿloïde 
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intacte,  on  a  beau  couper  les  ligaments  et  Içs  muscles,  les  sur¬ 
faces  articulaires  restent  en  rapport  même  après  la  section  com¬ 
plète  du  ligament  capsulaire  ;  mais  la  moindre  ouverture  faite 
à  la  cavité  détermine  leur  séparation. 

Le  fémur  complètement  séparé  du  tronc,  étant  replacé  dans 
le  colyle,  reste  en  place,  si  l’on  ferme  l’ouverture  avec  le  doigt, 
et  tombe  immédiatement  si  l’on  permet  l’entrée  de  l’air.  Ces  ex¬ 
périences  répétées  sur  une  articulation  détachée  démontrent 
que  le  poids  seul  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur  suffit  pour 
vaincre  la  prétendue  résistance  qu’opposerait  à  sa  sortie  le 
bourrelet  cotyloïdien. 

De  ces  faits  M.  Weber  conclut  que  la  pression  de  l’air  seule 
maintient  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  colyloïde. 

Cette  conclusion  a  été  attaquée  comme  trop  absolue  par  le 
docteur  Lauër  qui  a  répété  ces  expériences,  sous  la  direciion 
de  M.  Fricke,  de  Hambourg.  Son  travail,  dont  nous  devons  la 
connaissance  à  la  bienveillance  de  M.  Hippolyte  Larrey,  pro¬ 
fesseur  au  Val-de- Grâce,  a  été  publié  dans  le  joui  nal  de  Dief- 
fenbach.  (^Quelques  considérations  concernant  la  force  qui 
maintient  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloide.') 

Sans  nier  l’action  de  la  pression  de  l’air,  M.  Lauër  soutient 
que  son  influence  a  été  exagérée  ;  que  les  ligaments,  les  mus¬ 
cles  surtout  concourent  puissamment  à  maintenir  les  os  en 
rapport.  Il  se  fonde  sur  ce  que  la  tête  du  fémur  n’abandonne 
que  des  deux  tiers  la  cavité  cotyloide  quand  la  capsule  n’est  pas 
coupée,  tandis  qu’elle  tombe  tout  à  fait  quand  elle  est  incisée 
circulairement  ;  sur  ce  que  la  cavité  étant  perforée  et  les  mus-- 
des  intacts,  la  cuisse  ne  s’allonge  que  de  3  lignes,  tandis  qu’elle 
s’allonge  de  5  quand  les  muscles  sont  coupés.  Ces  faits  prou¬ 
vent  seulement  que  les  ligaments  et  les  muscles,  offrant  une  ré¬ 
sistance  qui  ne  peut  être  vaincue  par  le  poids  du  membre,  limi¬ 
tent  l’étendue  du  déplacement,  mais  ne  l’empêchent  pas.  Il 
s’appuie  aussi  sur  les  raisonnements  qui  suivent  :  «  Si  sur  le 
cadavre,  dit-il,, l’influence  des  muscles  paraît  nulle,  il  n’en  est 
pas  de  même  sur  l’homme  vivant  ;  là  elle  est  immense,  comme 
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le  prouve  le  raccourcissement  du  membre,  par  la  seule  cou- 
traction  musculaire,  ciu’elle  soit  volontaire,  ou  provoquée  par 
la  douleur,  comme  après  une  contusion,  dans  la  coxalgie,  etc.  ; 
comme  le  prouve  encore  l’allongement  du  membre  par  le  relâ¬ 
chement  des  muscles,  fait  dont  on  peut  se  convaincre  tous  les 
jours.  Si  la  théorie  de  Weber  était  vraie,  le  fémur  ne  serait 
maintenu  que  par  une  force  de  80  livres  à  peu  près;  c’est  à 
dire  une  force  égale  au  poids  d’une  colonne  de  mercure  qui 
aurait  la  hauteur  du  baromètre  et  la  tête  du  fémur  pour  base 
(6  pouces  carrés  à  peu  près).  Une  force  de  100  livres  de¬ 
vrait  donc  luxer  le  fémur;  soutenir  cela  serait  absurde.  Si  la 
théorie  de  Weber  était  fondée,  on  devrait  sentir  quelque  in¬ 
commodité  dans  l’articulation  quand  la  pression  atmosphérique 
est  notablement  diminuée  ;  la  marche  devrait  être  gênée,  im¬ 
possible  même.  Eh  bien  !  n-i  De  Saussure  sur  le  Mont-Blanc,  ni 
Boussingault  sur  le  Chimboraço ,  n’ont  rien  éprouvé  de  sem¬ 
blable.  » 

Loin  de  nous  l’idée  de  soutenir  que  les  muscles  ne  concourent 
nullement  à  maintenir  les  os  en  rapport  ;  car  indépendamment 
de  leur  action  propre,  tous  les  muscles  qui  se  portent  du  bassin 
aufémur,ont  pour  effet  commun  de  rapprocher  les  deux  os.  Nul 
doute  que,  quand  ils  se  contractent,  la  tête  fémorale  supporte 
une  pression  beaucoup  plus  forte  que  celle  de  l’atmosphère. 
Nul  doute  enfin  que  la  résistance  des  ligaments  et  des  muscles 
s’ajoute  à  la  pression  atmosphérique,  pour  s’opposer  aux  dépla¬ 
cements  violents.  Mais  la  question  est  de  savoir  si  la  pression 
atmosphérique  peut  suffire  à  elle  seule  à  maintenir  les  surfaces 
ariiculaires  en  rapport.  Les  raisonnements  de  M.  Laüer  sont 
loin  de  prouver  le  contraire.  Les  deux  premiers  lirés.de  l’allon¬ 
gement  et  du  raccourcissement  du  membre,  reposent  sur  deux 
erreurs,  comme  nous  le  démontrerons  plus  tard  ,  en  discutant 
la  doctrine  de  M.  Fricke.  Les  autres  n’ont  pas  plus  de  valeur, 
car-eh  admettant  avec  l’auteur,  que  la  pression  atmosphérique 
agisse  sur  le  fémur  avec  une  force  de  40  kilogrammes,  il  est 
évident  qu’elle  sera  plus  que  suffisante  pour  maintenir  la  tête 
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du  fémur,  laquelle  n’esl  sollicilée  que  par  le  poids  du  membre. 
L’expérience  sur  le  cadavre  esl  là  pour  le  démontrer  :  coupez 
les  muscles  et  la  capsule ,  le  membre  ne  tombe  pas.  Si  les  deux 
savants  cités  n’ont  pas  éprouvé  de  gêne  dans  les  jointures,  c’est 
qu’ils  ne  s’étaient  pas  élevés  assez  haut  pour  que  la  pression 
atmosphérique  diminuât  assez  pour  devenir  inférieure  au  poids 
du  membre.  Les  chiffres  précédents  nous  ayant  paru  exagérés, 
nous  avons  calculé  de  nouveau  le  poids  de  la  pression  de  l’air 
sur  la  tête  du  fémur,  à  différentes  hauteurs;  nous  l’avons  com¬ 
paré  avec  le  poids  du  membre  et  nous  avons  cherché  à  vérifier 
nos  calculs  par  l’expérience  sur  le  cadavre.  Nous  avons  pesé 
les  membres  inférieurs  de  trois  sujets  adultes  (soldats),  après 
les  avoir  désarticulés  en  coupant  les  chairs  circulairement  au 
niveau  de  l’article,  de  manière  à  diviser  les  adducteurs  vers 
leur  attache  et  les  muscles  fessiers  vers  leur  milieu.  Sur  le  pre¬ 
mier,  taille  1  mètre  64  centimètres,  chaque  membre  abdominal 
trèsamaigri,  mais  un  peu  infiltré,  pesait  quatre  kilogrammes 
et  demi.  Sur  le  deuxième,  taille  1  mètre  67  centimètres,  mort 
comme  le  premier  de  dysenterie,  mais  peu  amaigri,  chaque 
membre  pesait  cinq  kilogrammes  et  demi.  Sur  le  troisième,  taille 
1  mètre  62  centimètres,  écrasé  par  un  ébonlement  de  terre  et 
mort  deux  heures  après  l’accident,  chaque  membre,  très  forte¬ 
ment  musclé,  avait  un  poids  de  huit  kilogrammes  et  demi.  Chez 
tous  ces  sujets,  le  diamètre  de  la  tête  fémorale  était  de  5  centi-. 
mètres.  —  La  valeur  de  la  pression  atmosphérique  agissant  sur 
le  fémur  est  égale  au  poids  d’une  colonne  de  mercure  ayant  la 
hauteur  du  baromètre  et  pour  base  la  surface  d’un  grand  cercle 
de  la  sphère  fémorale ,  et  non  la  surfatte  de  la  tête  ,  comme  le 
veutM.  Lauër;  ce  qui  donne  une  force  de  20  kilog.  sous  la 
pression  de  760  mill.;  de  14  kilog.  2S0  gr.  sous  la  pression  de 
500  mill.,  comme  sur  le  mont  Etna  ;  et  de  10  kilog.  599  gr.  sur 
les  hautes  montagnes  où  la  pression  tombe  à  400  mill.  —  Ces 
résultats  ne  changent  pas  ce  que  nous  venons  de  dire  des 
objections  de  M.  Lauër.  Après  avoir  enlevé  les  muscles  de  la 
hanche,  coupé  le  fémur  et  incisé  la  capsule  circulairement, 

IIL,— XIV.  2 


18  LUXATIONS  SPONTANÉES  DU  FÉMUn. 

nous  avons  cherché  à  apprécier  la  force  nécessaire  pour  arra¬ 
cher  le  fémur  de  sa  cavité.  En  tirant  dans  ia  direction  de  l’axe 
de  la  cavité,  au  moyen  de  poids  fixés  au  grand  trochanter, 
13  kilûg.  étaient  facilement  supportés,  mais  15  kil.  entraînaient 
le  fémur  après  quelques  secondes.  Si  les  résultats  de  l’expé; 
rience  ne  sont  pas  conformes  à  ceux  que  fournit  le  calcul,  cela 
tient  à  ce  que  le  paquet  adipeux  étant  refoulé  dans  le  cotyle,  la 
tête  du  fémur  en  sort  un  peu,  ce  qui  permet  à  l’air  d'y  pénétrer 
en  déprimant  le  bourrelet  cotylo’idien  à  son  côté  interne.  Lors¬ 
que  la  capsule  nVst  pas  coupée,  l’air  pénètre  encore  dans  l’in¬ 
térieur  de  l’article,  en  passant  à  travers  le  tissu  cellulaire  qui 
remplit  la  grande  échancrure.  Mais  il  est  facile  devoir  qu’il 
ne  peut  en  être  ainsi  sur  le  vivant. 

Enfin,  s’il  fallait  admettre  avec  M.  Friche  un  allongement  du 
membre  dû  au  relâchement  des  muscles,  qui  permît  à  la  tête 
du  fémur  de  s’éloigner  d’une  certaine  quantité  ,  du  fond  du 
cotyle,  on  ne  pourrait  le  comprendre  qu’en  admettant  l’une  ou 
l’autre  des  deux  hypothèses  suivantes  :  ou  bien  un  vide  s’est 
formé  entre  le  fémur  et  l’os  iliaque,  ce  qui  est  impossible,  puis¬ 
qu’il  n’y  a  pas  de  force  supérieure  à  la  pression  de  l'atmosphère, 
qui  agisse  actuellement  sur  les  os  pour  les  écarter  :  ou  bien  un 
liquide  s’est  interposé  entre  les  surfaces  ,  remplit  les  vides  et 
fait  équilibre  à  celte  pression  dont  l’action  devenant  nulle  aban¬ 
donne  le  membre  à  sa  pesanteur. 

La  pression  atmosphérique  est  une  force  toujours  active,  elle 
agit  toujours  de  la  même  manière,  et  ne  s’épuise  jamais.  Elle 
n’offre  que  des  variations  bien  légères,  si  on  les  compare  à 
celles  que  présente  la  force  musculaire.  Celle-ci  en  effet  est 
extrêmement  variable  dans  son  intensité,  essentiellement  inter¬ 
mittente  de  sa  nature;  aussi  quelle  que  soit  son  énergie,  serait- 
elle  vaincue  par  une  force  peu  considérable,  mais  continuelle¬ 
ment  agissante  comme  le  poids  du  membre. 

Concluons  de  tout  ceci  avec  M.  Weber  et  le  professeur 
Muller  (Traite'  de  Physiologie.  T.  1,  p.  ),  que  la  pression 
atmosphérique  est  la  cause  essentielle  qui  maintient  en  con- 
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tact  les  surfaces  articulaires  et  que  l’action  musculaire  n’a 
qu’une  influence  accessoire. 

Tendance  du  vide  dans  certains  mouvements  du  fémur. 

Dans  son  Mémoire  sur  l’intervention  de  la  pression  atmo¬ 
sphérique  dans  le  mécanisme  des  exhalations  séreuses  {Gaz. 
méd.  mai  1840),  M.  J.  Guérin  a  démontré  par  des  expériences 
fort  ingénieuses,  que  dans  certains  mouvements  dufénjur,  ily  a 
formation  d’espaces  vides  dans  la  cavité  cotyloïde.  Déjà  Paletla 
{Loco  citatOfP.  65)  avait  remarqué  ces  espaces,  qu’il  attribuait 
au  défaut  de  symétrie  de  la  tête  et  de  la  cavité;  il  les  démon¬ 
trait  en  pratiquant  une  petite  fenêtre  à  la  cavité  cotyloïde,  ce 
qui  lui  permettait  d’observer  ce  qui  s’y  passait  :  «  Res  enim  vero 
«  anaiomico,  dignanec  injucunda  fuit  contemplari  varies  motus 
«  capitis  femoris,  positusque  varies  quos  idem  in  amplâ  colylis 
«  cavitate  sumit  et  miras  quas  facit  ligamentum  teres  conior- 
«  siones,  etc.  » 

Deprocédé  de  Paletta,  en  annulant  les  effets  delà  pression 
atmosphérique,  devait  l’induire  en  erreur.  Aussi  a-t-il  beau¬ 
coup  exagéré  l’étendue  de  ces  espaces  par  lesquels  il  explique 
les  différences  de  longueur  que  le  membre  abdominal  présente 
quelquefois.  Mais  il  y  a  loin  de  ces  faits  aux  expériences  de 
M.  Guérin,  et  surtout  aux  conclusions  qu’il  en  a  tirées. 

La  production  de  ces  intervalles  vides  résulte  d’un  léger 
défaut  de  symétrie  entre  la  tête  fémorale  et  sa  cavité  de  récep¬ 
tion.  La  tête  du  fémur  est  à  peu  près  sphérique,  ainsi  que  l’on 
peut  s’en  assurer  par  diverses  coupes;  mais  elle  est  un  peu  al¬ 
longée  et  saillante  vers  l’insertion  du  ligament  rond.  De  là  l’ex¬ 
plication  des  vides  qui  tendent  à  se  former  dans  certains  mou¬ 
vements  et  qui  font  descendre  ou  monter  le  mercure  dans  le 
tube  recourbé  de  M.  Guérin. 

En  examinant  attentivement  ces  mouvements  du  fémur  sur 
upe  articulation  préparée,  nous  avons  vu  le  tissu  cellulaire  adi¬ 
peux  qui  remplit  l’arrière-cavité  cotyloïdienne ,  venir  faire 
saillie  sous  le  ligament  qui  convertit  en  trou  la  grande  échan- 
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crure  dans  ceriaîns  mouvements,  et  s’enfoncer  dans  les  mou¬ 
vements  contraires.  Sur  une  des  articulations  qui  nous  ont 
servi  à  étudier  ce  phénomène,  les  vaisseaux  coiyloïdiens  remplis 
de  sang  étaient  conservés;  on  voyait  le  sang  mêlé  de  bulles  d’air 
se  précipiter  vers  l’intérieur  de  l’article  ,  lorsque  le  paquet 
adipeux  s’enlonçait,  et  se  répandre  au  dehors  quand  il  devenait 
saillant.  Ces  vaisseaux  ainsi  remplis  de  sang  représentaient  le 
tube  de  M.  Guérin.  Voici  ce  que  nous  avons  constamment  ob¬ 
servé  : 

1“  Dans  le  mouvement  de  flexion  sur  le  bassin  le  peloton  adi¬ 
peux  fait  une  légère  saillie  ;  il  se  déprime  dans  l’extension. 

2“  Il  fait  saillie  dans  le  mouvement  d’adduction,  il  se  déprime 
dans  l’abduction. 

3“  Quelle  que  soit  la  position  du  membre,  le  paquet  adipeux 
devient  saillant  dans  la  rotation  en  dehors  ;  il  s’enfonce  dans  la 
rotation  en  dedans. 

Ces  résultats  ne  changent  pas  ,  lorsqu’on  a  préalablement 
coupé  le  ligament  rond,  par  une  perforation  que  l’on  a  fermée 
avec  soin  :  ce  qui  prouve  que  ces  mouvements  du  paquet  adi¬ 
peux  ne  dépendent  pas  des  tiraillements  de  cé  ligament.  Comme 
ils  cessent  au  contraire  quand  on  a  perforé  la  cavité  cotyloïde, 
ils  résultent  évidemment  de  la  formation  d’espaces  vides  dans 
l’intérieur  de  l’article. 

De  ce  qui  précède  nous  concluons  encore  que  le  tissu  adi¬ 
peux  articulaire  de  la  hanche,  est  destiné  a  remplir  les  vides 
qui  tendent  à  se  former  dans  le  cotyle  pendant  certains  mou¬ 
vements,  et  que  l’ouverture  par  laquelle  il  se  continue  avec  le 
tissu  cellulaire  extra-articulaire  ,  est  une  voie  par  laquelle  la 
pression  de  l’air  peut,  jusqu’à  un  certain  point ,  faire  sentir  son 
influence  dans  la  cavité  cotyloïde. 

,  Injections  dans  l’ artioulaiion  coxo-fém, orale. 

En  supposant,  dit  Boyer,  que  la  synovie  s’amasse  dans  la 
j  ointure,  elle  sera  plus  propre  à  retenir  l’os  dans  la  cavité  coty¬ 
loïde  qu’à  l’en  expulser.  Si  nous  ne  savions  combien  d’erreurs 
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passent  inaperçues  sous  l’auioriié  d’un  grand  nom,  nous  aurions 
lieu  de  nous  étonner  de  ce  que  celle-ci  ait  été  si  souvent  repro¬ 
duite,  alors  qu’une  expérience  bien  simple  eût  suffi  pour  la 
détruire.  Nous  voulons  parler  des  injections  dans  la  cavité  de 
l’articulation  coxo -fémorale,  sur  lesquelles  M.  Bonnet,  de  Lyon, 
a  le  premier  appelé  l’attention  dans  son  excellent  Mémoire  sur 
V influence  des  positions  dans  les  maladies  articulaires. 
(Gazette  médicale.  I8û0.)  Bien  avantcette  époque,  nous  avions 
fait  ces  expériences  en  suivant  les  mêmes  procédés,  à  propos 
d’un  cas  de  luxation  de  la  lianclie  produite  par  une  hydropisie 
articulaire,  que  nous  présentâmes  à  la  Société  des  Internes  des 
Hôpitaux.,  le  28  novembre  1838,  pour  venir  à  l’appui  dune 
nouvelle  explication  de  la  théorie  de  J.-L.  Petit ,  dont  ce  fait 
nous  avait  donné  l’idée.  En  établissant  ces  dates,  nous  ne 
cherchons  nullement  à  enlever  la  priorité  à  M.  Bonnet,  nous 
voulons  seulement  constater  qu’ayant  expérimenté  dans  dés 
vues  toutes  différentes,  nous  sommes  arrivés,  chacun  de  notre 
côté,  aux  mêmes  résultats  généraux.  Heureux  de  nous  être 
rencontré  avec  un  observateur  aussi  consciencieux ,  nous 
avons  retranché  les  développements  que  nous  aviops  donnés  à 
cet  article  ;  nous  l’aurions  même  supprimé  si  nos  expériences 
n’eussent  été  poussées  plus  loin. 

On  peut  injecter  l’articulation  de  la  hanche  par  une  perfo¬ 
ration  pratiquée  dans  un  point  quelconque  de  la  cavité  coty- 
loïde  ou  même  du  grand  trochanter,  ce  que  nous  avons  fait 
plusieurs  fois,  pour  démontrer  que  l’expulsion  de  la  tête  du 
fémur  n’est  pas  l’effet  du  choc  du  fluide  injecté;  la  perforation 
se  rendait  obliquement  à  la  face  antérieure  du  col.  L’injection 
se  répandant  autour  du  col  et  distendant  la  capsule,  pénètre 
quelquefois  aussitôt  dans  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde.  Mais, 
si  le  fémur  est  dans  une  abduction  légère,  le  bourrelet  co- 
tyloïdien  forme  une  sorte  de  soupape  qui  s’oppose  à  l’entrée  du 
liquide  dans  le  cotyle,  et  par  conséquent  à  la  séparation  des 
surfaces  articulaires.  Celte  séparation  se  fait  immédiatement , 
quand  on  perfore  le  fond  du  cotjle,  ou  bien  quand  on  porte  le 
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fémur  dans  l’adduction.  Dans  le  premier  cas  l’influence  de  la 
pression  atmosphérique  étant  annulée,  le  fémurpeut  obéir  à  la 
résultante  des  pressions  qui  le  sollicitent  en  dehors;  dans  le 
second,  c’est  encore  le  même  phénomène,  car  dans  le  mouve¬ 
ment  d’adduction,  une  portion  du  col  s’enfonçant  dans  le  cotyle, 
permet  au  fluide  d’y  pénétrer,  ce  qui  neutralise  la  pression 
attnosphérique. 

Le  procédé  le  plus  simple  consiste  à  perforer  la  partie  lapins 
mince  de  la  cavité  cotyloïde,  au  moyen  d’un  foret  porté  oblique¬ 
ment  à  travers  le  tissu  adipeux  cotyloïdien  ;  la  synoviale  forme 
ains:i  une  valvule  analogue  à  celle  que  formé  la  muqueuse  vési¬ 
cale  à  l’entfée  des  uretères  dans  là  vessîë,  véritable  soupape 
qui  s’oppose  à  la  sortie  du  liquide  injecté.  Pour  le  faire  sortir,  il 
suffit  d’introduire  uil  tube  ou  une  sonde  cannelée  par  cette 
ouverture  et  de  presser  sur  la  capsule. 

Que  l’injection  soit  faite  avec  de  Pair,  de  l’eau  ou  une  matière 
solidifiable,  elle  donne  toujours  les  mêmes  résultats.  Les  injec¬ 
tions  solidifiables  sont  indispensables  pour  apprécier  les  chan¬ 
gements  survenus  dans  l’intéi-ieur  de  l’article  ;  dans  les  autres 
Cas  lefe  injections  d’eau  sont  préférables ,  car  on  peut  alternati¬ 
vement  remplir  ou  vider  la  capsule  et  l’étudier  dans  ces  deux 
états. 

Les  résultats  sont  encore  les  mêmes,  soit  que,  laissant  intact 
le  fémur,  oh  détache  une  portion  de  l’os  iliaque;  soit  que  l’on 
coupe  le  féfflUr  aU-dessoUs  du  grand  trochanter  ;  que  l’articu¬ 
lation  soit  disséquée  bü  couverte  dëS  muscles  qui  l’enveloppent. 
Mais  si  l’bn  veut  obtenir  dés  résultats  précis  et  comparables 
sur  divers  sujets,  il  faut  enlever  les  parties  molles  du  bassin, 
disséquer  l’âriiculation  en  Conservant  les  tendons  des  muscles 
pelvitrochantériens,  et  couper  au-dessoüs  du  grand  trochanter 
le  fémur,  qui  devra  être  dépouillé  de  ses  parties  molles  de  même 
que  les  ôs  de  la  jambe,  afin  que  l’injection  étant  faite,  on  puisse 
adapter  Luné  à  l’autre  les  deux  portions  du  fémur,  et  apprécier 
ainsi  aveC  exactitude  la  position  du  membre  par  rapport  au 
bassin  et  ait  membre  du  côté  Opposé.  Le  bassin  doit  être  ap- 
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puyé  sur  une  table  parlestubérosités  de  l’ischionèt  par  lé  coccyx , 
et  solidement  fixé  dans  celte  position  par  deè  clbUs.  Cetté  pré¬ 
caution  fera  éviter  des  erreurs ,  provenant  dé  la  mobilité  du 
bassin  ;  elle  est  particulièrement  importante  quand  on  veut 
étudier  les  variations  de  longueur  du  membre. 

Voici  les  résultats  que  nous  a  donnés  l’inj  ection  de  l’articulation  ^ 
de  la  hanche,  pratiquée  sur  les  adultes  ;  nous  l’avons  faite  sur 
un  enfant  de  8  ans,  sur  mi  de  3  et  sur  plusieurs  nouveaux  nés, 
sans  obtenir  de  différences  notables ,  autres  que  celles  qui  dé¬ 
pendent  du  développement  moindre  des  parties.  L’articulation 
d’un  adulte  peut  contenir  de  40  à  45  gr.  d’eau. 

1"  Le  fémur  est  porté  dans  la  flexion  ,  T  abduction  et  la  ro~ 
tation  en  dehors. 

A  mesure  que  l’injection  remplit  la  capsule,  on  voit  le  fémur 
se  fléchir  sur  le  bassin ,  jusqu’à  ce  que  la  capsule  étant  forte¬ 
ment  distendue,  le  fémur  soit  invariablement  ramené  et  fixé 
dans  une  position  telle,  que  son  corps  forme  avec  le  plan  du 
détroit  supérieur  du  bassin  un  anglq  aigu  de  30  degrés  environ, 
et  avec  le  plan  horizontal  sur  lequel  le  bassin  est  fixé  un  angle 
de  30  à  35  degrés.  Le  condyle  interne  est  élevé  de  26  centimètres 
au  dessus  de  ce  plan  ;  en  même  temps  il  s’éloigne  de  20  centi¬ 
mètres  du  plan  médian  avec  lequel  le  corps  élu  fémur  forme  un 
angle  de  22  degrés  environ.  La  rotation  en  dehors  est  peu  pro¬ 
noncée  ;  on  la  démontre  en  rétablissant ,  comme  nous  l’avons 
dit,  la  continuité  du  fémur  après  l’injection. 

2°  Le  grand  trochanter  est  porté  en  dehors  et  e'carte' de  l’é¬ 
pine  iliaque  antéro-supérieure  ,  et  de  la  symphyse  pubienne 
de  1  centimètre  et  demi.  Il  est  en  même  temps  porté  en  bas,- 
par  conséquent  le  membre  est  allongé  de  12  à  14  millimètres  , 
quoi  qu’en  ait  dit  J.-L.  Petit.  Cet  allongement  résulte  d’une 
double  cause,  comme  nous  le  dénaontrerons  plus  lard. 

3“  La  capsule  remplie  par  l’injection  n’est  pas  uniforriiément 
distendue;  sa  plus  grande  circonférence  près  de  ses  attaches 
iliaques  a  de  20  à  28  centimètres  sur  leA  adultes.  Plus  eh  de¬ 
hors,  elle  offre  un  rétrécissement  éirculaire  correspondant  à 
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un  faisceau  fibrçux  décritpar  Weber.  Dans  ce  point,  la  circon¬ 
férence  n’esbique  de  15  centimèlres  et  demi  à  16  centimètres. 
Entre  ce  point  èt  le  grand  trochanter  se  voit  un  bombement 
circulaire  peu  marqué  en  avant  et  en  haut,  mais  très  saillant 
en  arrière  et  en  bas. 

ti°  Position  de  la  tète  du  fémur.  Quand  une  injection  soli- 
difiable  a  fortement  rempli  la  capsule ,  on  trouve  la  tête  et  le 
col  du  fémur  enveloppés  d’une  couche  continue ,  mais  d’épais¬ 
seur  fort  inégale.  Le  fond  de  la  cavité  est  rempli  par  une  sorte 
de  ménisquedont  l’épaisseur  la  plus  grande  correspond  au  milieu, 
et  n’a  pas  moins  de  16  à  18  millimètres  (la  profondeur  de  la 
cavité  avec  le  bourrelet  étant  de  3  centimètres),  tandis  qu’elle 
diminue  progressivement  à  mesure  qu’on  l’examine  plus  près 
du  bord  libre  du  bourrelet  colyloïdien.  Sa  coupe  a  la  forme 
d’un  croissant  dont  les  deux  extrémités  t  ronquées  se  continuent 
avec  la  matière  à  injection  qui  environne  la  tête  en  dehors  du 
bourrelet  cotyloïdieil.  C’est  en  ce  point  que  le  moule  obtenu  par 
l’injection  offre  son  plus  grand  diamètre,  lequel  est  de  6  centi¬ 
mètres  et  demi  à  7  centimètres. 

La  tête  du  fémur,  ainsi  chassée  presque  complètement  de  sa 
cavité,  est  séparée  de  la  capsule  articulaire  par  une  couche  très 
mince  de  matière  injectée,  au  niveau  de  son  plus  grand  diamè¬ 
tre.  Souvent  même  elle  la  touche  immédiatement  en  avant  et  en 
haut.  Mais  ce  qui  est  plus  important  à  noter,  c’est  que  dans 
les  injections  même  médiocres,  la  tête  n’appuie  nulle  part  sur  le 
bourrelet  cotyloïdien ,  dont  elle  est  éloignée  en  bas  et  en  dedans 
de  1  centimètre;  en  arrière  et  en  haut  vers  l’échancrure  posté- 
ro-supérieure  de  5  millimètres;  en  haut  et  en  avant  vers  l’épine 
iliaque  antérieure  et  inférieure  de'2  à  3  millimètres  seulement. 
Si,  après  avoir  coupé  la  capsule  et  détaché  le  fémur,  on  en¬ 
lève  tout  ce  qui  dépasse  le  niveau  du  bourrelet  colyloïdien,  la 
cavité  se  trouvera  presque  remplie  par  le  ménisque  ;  cependant 
il  présentera  encore  une  dépression  circulaire  ayant  12  à 
13  millimètres  de  ppolpndéur ,  ce  qui  prouve  que  la  tête  du  fé- 
hml’  n’est  pas  cornpiè(:ehiènt, chassée  dé  sa  cavité; 
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Celte  tête  setrouvedonc  suspendue,  pour  ainsi  dire,  au  milieu 
du  fluide  qui  distend  la  capsule.  Le  ligament  rond  nous  a  paru 
quelquefois  tendu  entre  ses  attaches,  ce  qui  auraitpu  contribuer 
à  donner  à  la  tête  la  position  qu’elle  occupe,  et  par  suite  modi¬ 
fier  celle  du  membre;  mais  sur  cinq  sujets,  ce  ligament  ayant 
été  coupé  par  une  perforation  de  la  cavité  colyloïde,  l’injec¬ 
tion  a  donné  les  mêmes  résultats.  Bien  plus ,  nous  avons  en¬ 
levé  la  tête  du  fémur  et  son  col  jusqu’aux  insertions  de  la  cap¬ 
sule,  par  une  large  ouverture  pratiquée  aux  dépens  du  fond  de 
la  cavité  cotyloïde  ;  nous  avons  fermé  cette  ouverture  au  moyen 
d’un  planchette  collée  avec  de  la  poix  de’Bourgogne,  et  l’injec¬ 
tion  nous  a  donné  les  mêmes  résultats ,  quant  à  la  forme  de  la 
capsule  et  à  la  position  du  membre.  . 

Cette  expérience  curieuse  prouve  bien  évidemment  que  la 
forme  de  la  cavité,  celle  de  la  tête  et  du  col,  ne  peuvent  influer 
en  rien  sur  la  résultante  générale  des  pressions  du  liquide 
injecté. 

De  ces  expériences  sur  lesquelles  nous  reviendrons,  con¬ 
cluons  contrairement  à  l’asseriio^n  de  Boyer,  que  toute  accumu¬ 
lation  de  liquide  dans  l’articulation  de  la  hanche  tendra  à  ex¬ 
pulser  le  fémur  de  la  cavité  colyloïde. 

Deuxième  objection.  —  Elle  ne  peut  nous  arrêter  longtemps. 
La  pression  lente  mais  continue  du  liquide  incessamment  sécrété 
dans  l’article  distendra  la  capsule,  éloignera  le  fémur,  malgré 
les  muscles  nombreux  qui  l’environnent.  En  effet,  les  tissus  fi¬ 
breux  les  plus  forts  cèdent  à  une  distension  lente,  la  tunique 
albuginée  dans  les  kystes  du  testicule,  la  sclérotique  dansl’hy- 
drophthalmie,  la  dure  mère  et  les  os  eux-mêmes  dans  l’hydrocé¬ 
phalie,  les  kystes  des  os  et  l’hydropisie  du  sinus  maxillaire,  etc. 
Les  ligaments  articulaires  les  plus  résistants  peuvent  s’allon¬ 
ger  sous  ri,nfluence  d’une  hydarthrose,  les  exemples  ne  man¬ 
quent  pas,  toutes  les  articulations  principales  des  membres  en 
fournissent.  Nous  avons  vu  à  la  Salpétrière  une  femme,  âgée 
deêO  ans,  ayant  depuis  plusieurs  années  une  double  hydar- 
ibrose  du  genou,  chez  laquelle  l’élongation  des  ligaments  croi- 
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sés  permettail  un  déplacemeni  très  étendu  des  surfaces  osseu¬ 
ses,  et  rendait  la  marche  impossible  sans  moyens  contentifs. 
La  troisième  observation  deM.  Lesauvage (Loco  oitato,^.  263) 
est  un  exemple  de  ce  genre.  F.  d’Aquapendente  pour  prouver 
que  l’humeur  peut  relâcher  les  ligaments  et  éloigner  les  os, rap¬ 
porte  le  fait  suivant  :  «  Nam  et  ego  vidi  aliquando  medicum, 
qui  habebat  carpi  articulum  adeo  laxatum,  ut  non  amplius  al- 
termn  os,  alterum  contingeret  :  sed  erant  mutuo  distantia  et 
separata  ossa  articuli  carpi,  idest  caput  et  sinus,  îta  ut  solvere- 
tur  articulas  propter  insigne m  laxitatem  a  pituita  factam.  » 
(Logo  citato,  p.  118.  T.  1.) 

Puisque  dans  ces  cas  et  autres  semblables,  il  y  a  eu  allonge¬ 
ment  des  ligaments,  écartement  des  os  et  interposition  du 
fluide,  il  y  eu  a  aussi  nécessairement  élongation  proportionnelle 
des  muscles  qui  s’attachent  aux  os  disjoints. 

Troisième  objection.  —  Si,  comme  le  dit  Boyer,  l’opinion 
de  J.  L.  Petit ,  dépourvue  de  preuves  anatomo-pathologiques, 
n’était  qu’une  simple  conjecture,  il  faut  convenir  qu’elle  repo¬ 
sait  au  moins  sur  des  analogies  puissantes.  Formée  des  mêmes 
éléments,  des  mêmes  tissus  que  les  autres  diarlhroscs,  celle  de 
la  hanche  peut  être,  comme  elles,  atteinte  des  différentes  for¬ 
mes  de  l’inflammation  articulaire,  et  celle-ci  doit  y  produire 
les  mêmes  effets.  Toute  irritation  primitive  ou  consécutive  de 
la  synoviale  amène  la  sécrétion  d’un  fluide  séreux  ou  purulent, 
dont  l’accumulation  tend  à  écarter  les  os  ;  c’est  ce  que  l’on  voit 
tous  les  jours  dans  les  articulations  superficielles,  au  genou 
par  exemple.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  à  la  hanche? 
J.  L.  Petit  appuyait  sa  doctrine  sur  des  inductions  semblables; 
s’il  ne  put  en  donner  la  preuve  matérielle,  c’est  que  la  jointure 
dé  la  hanche  est  profondément  placée,  couverte  de  muscles 
épais,  et  qu’il  est  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d’y 
constater  la  fluctuation  ;  c’est  que  les  chirurgiens  n’ont  eu  que 
bien  rarement  l’occasion  d’examiner  l’articulation  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  la  maladie,  et  que  trouvant  dans  la  dernière  pé¬ 
riode  des  altérations  variées  et  profondes,  des  abcès,  des  caries 
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surtout,  et  cela  avec  ou  sans  déplacement,  ils  ont  considéré  la 
luxation  comme  la  conséquence  de  ces  altérations  osseuses, 
sans  chercher  à  remonter  aux  lésions  primitives.  Aujourd’hui 
nous  possédons  assez  de  faits  pour  donner  aux  conjectures  de 
J.  L.  Petit  le  caractère  de  vérité  démontrée.  Voici  ces  faits, 
leur  nombre  s’accroîtra,  nous  n’en  doutons  pas,  lorsque  l’atten¬ 
tion  sera  dirigée  vers  cette  question. 

L’hydarthrose  de  la  hanche  a  été  rencontrée  plusieurs  fois 
parM.  J.  Cloquet,  sur  des  sujets  atteints  d’écoulements  blen- 
norrhagiques  (^Dicf.  de  me'd.  T-  V,  p.  10).  M.  Jolly  {Dissert, 
sur  les  hydropisies  des  synoviales  1829.  p.  14.)  a  trouvé  sur 
le  cadavre  une  articulation  de  la  hanche  contenant  enyiron  trois 
onces  d’un  liquide  ressemblant  à  de  ta  synovie. 

Déjà  Paletta  avait  observé  un  fait  de  ce  genre.  Un  villageois 
âgé  de  54  ans,  entré  à  l’hôpital  au  mois  d’avril  1789,  avait  été 
tourmenté,  les  deux  hivers  précédents,  de  douleurs  dans  la 
cuisse  et  ta  hanche.  La  douleur  ayant  augmenté  peu  à  peu  et 
étant  devenue  très  violente  par  intervalles,  la  marche  était  dif¬ 
ficile...  Il  mourut  d’une  inflammation  gangréneuse,  suite  de 
l’application  du  fer  rouge  sur  le  dos  du  pied.  Paletta  croyait 
avoir  affaire  à  une  névralgie  sciatique,  voici  ce  qu’il  trouva  : 
état  sain  du  nerf  et  de  son  enveloppe,  infiltration  séreuse  du 
tissu  cellulaire  voisin,  flaccidité  des  muscles;  une  grande  quan¬ 
tité  de  synovie  jaunâtre  dans  la  jointure,  d’ailleurs  saine.  «  In 
articulari  cavo  hærebat  synovia  multa  subflavi  coloris.  »  {P,  39, 
loco  citato.j 

Ces  faits  manquent  de  détails  importants;  mais  ils  prouvent 
déjà  que  l’articulation  coxo-fémorale  peut  être  le  siège  d’une 
collection  liquide.  Il  est  à  regretter  que  la  position  du  fémur 
n’ait  pas  été  Indiquée  d’une  manière  précise,  car  nous  ne  dou¬ 
tons  pas  que  sa  tête  ne  fût  plus  ou  moins  écartée  du  fond  du  co- 
tyle,  ainsi  que  nous  l’avons  constaté  plusieurs  fois  à  l’hospice 
des  Enfants-Trouvés,  sur  des  nouveaux  nés  atteints  d’une  forme 
d’arthrite  propre  à  cet  âge  et  encore  peu  connue.  Celte  affec¬ 
tion  promptement  mortelle  attaque  toutes  les  articulations  èl 
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parliclilièrement  celle  de  la  hanche.  La  capsule  est  remplie 
d’un  liquide  brunâtre,  sanguinolent  ;  la  tête  du  fémur  entière¬ 
ment  cartilagineuse  fortement  colorée  en  rouge  cramoisi  foncé, 
offre  la  consistance  de  la  cire  ramollie  entre  les  doigts,  etc.  Les 
muscles  étant  enlevés,  si  l’on  presse  sur  le  grand  trochanter,  on 
le  voit  se  rapprocher  de  l’os  iliaque,  et  s’en  éloigner  quand  la 
pression  cesse.  Nous  n’avons  jamais  trouvé  le  fémur  luxé  ,  la 
mort  survenant  avant  que  la  capsule  et  le  ligament  rond  soient 
assez  allongés  pour  permettre  l’exarticulation. 

Nous  avons  dit  que  des  faits  d’anatomie  pathologique  prour 
valent  la  vérité  de  la  doctrine  de  J.  L.  Petit,  avant  d’exposer 
l’observation  qui  nous  est  propre,  nous  allons  en  rapporter 
deu.x  autres  non  moins  remarquables,  empruntées  l’une  à  M. 
Lesauvage,  l’autre  à  Brudie. 

Obs.  I. —  Taylor,  homme  d’un  âge  moyen,  fut  reçu  k  l’hôpital  St- 
Georges  dans  l’automne  de  1805,  pour  une  maladie  du  genou  gau¬ 
che.  Tourmenté  par  d’autres  affections,  il  mourut  dans  le  mois 
de  février  1806. 

A  l’inspection  du  cadavre,  on  trouva  que  les  parties  molles  voi¬ 
sines  de  l’articulation  étaient  légèrement  enflammées,  et  que  de  la 
lymphe  coagulable  s’était  répandue  dans  le  tissu  cellulaire  qui  en¬ 
veloppe  le  ligament  capsulaire. 

Il  n’y  avait  pas  de  vestige  du  ligament  rond  ;  l’ulcération  avait 
détruit  les  cartilages  presque  en  totalité.  ^ 

La  carie  avait  atteint  les  os  dans  leur  surface  dénudée;  mais  ils 
conservaient  leur  forme  et  leur  grosseur  naturelle.  La  cavité  coty- 
loïde  était  presque  entièrement  remplie  de  pus  et  de  matière  coa¬ 
gulable;  celle-ci  était  adhérente  à  l’os  carié  et  était  devenue  très 
vasculaire.  La  tête  dù  fémur  avait  passé  derrière  l’ilium.  Le  ligament 
capsulaire  et  la  membrane  synoviale  se  trouvaient  très  dilatés,  et 
supérieurement  leur  attache  à  l’os  était  poussée  en  haut  de  telle 
sorte  que,  bien  que  la  tête  du  fémur  ne  se  trouvât  pas  profondé¬ 
ment  dans  la  cavité  cotyloïde,  elle  était  encore  dans  la  cavité  de 
l’articulation.  ' 

L’individu  n’ayahl  pu  attribuer  cette  affection  k  aucune  cause 
locale,  nous  pouvons  conclure  que  l’ulcération  du  cartilage  était  la 
maladie  primitive,  et  que  la  luxation  était  la  suite  immédiate  du 
déplacement  de  la  tête  du  fémur,  occasionné  par  la  collection  de  pus 
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et  de  lymphe  coagulable  dans  la  cavité  de  l’articulation  ;  alors  la 
tête  se  trouva  tirée  en  dehors  par  l’action  des  muscles  qui  viennent 
s’attacher  au  grand  trochanter.  (SlXtll”  obs.  deBrodie.) 

Brodie  ajoute  la  note  suivante  qui  mérite  d’étre  rapportée  ici  : 
«  Ce  cas  offre  un  exemple  de  la  luxation  de  la  cuisse  par  cause  in¬ 
terne  que  quelques  chirurgiens  ont  décrite,  et  il  est  probable  que 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  luxation  a  lieu  de  cette  ma¬ 
nière.  » 

Tout  incomplète  qu’est  cette  observation  ,  elle  démontre  la 
distension  considérable  de  la  capsule  articulaire,  distension 
assez  considérable  pour  permettre  au  fémur  repoussé  de  la  ca¬ 
vité,  de  venir  s’appuyer  à  la  partie  postérieure  de  la  cavité  co- 
tyloïde  sans  sortir  de  la  capsule.  Il  est  très  probable  que.  cette 
luxation  était  incomplète  comme  celle  que  nous  avons  ob¬ 
servée. 

Obs.  11.  (C’est  la  Septième  de  M.  Lesauvage,  p.  270.) —  Il  s’agit 
du  nommé  Baptiste;  ôgé  de  30  ans,  qui  après  avoir  présenté  les  sym¬ 
ptômes  ordinaires  de  la  coxalgie  du  côté  gauche,  eut  une  luxation 
du  fémur  malgré  lc:t  anliphlogisliqués  et  les  révulsifs  mis  en  usage. 
Sous  l’influencé  des  mêmes  moyens,  lés  douleurs  disparurent  et  le 
malade  marchait  avec  des  béquilles,  lorsqu’il  mourut  d'une  périto¬ 
nite  environ  vingt  mois  après  que  la  luxation  s’était  effectuée.  L’au¬ 
topsie  faite  par  M.  Lesauvage  démontra  les  dispositions  suivantes  ; 

II  existait  dans  le  tissu  cellulaire,  à  la  partie  postérieure  de  l’arti- 
culatiOn,  une  tumeur  du  volume  d’un  gros  œuf,  qui  communiquait 
à  l’intérieur  de  la  cavité  par  une  étroite  ouverture.  Elle  contenait 
un  fluide  séro-muqueu.'c  et  quelques  concrétions  albumineuses  ;  un 
fluide  semblable  occupait  la  cavité  articulaire  qui  en  était  médio¬ 
crement  distendue  ;  les  matières  concrètes  y  étaient  plus  abon¬ 
dantes,  et  elles  formaient  dans  la  cavité  cotyloïde  une  masse  informe, 
que,  par  un  examen  bien  superficiel,  on  aurait  pu  considérer  comme 
provenant  du  cartilage  avec  lequel  elle  était  seulement  en  contact. 
Ce  dernier  était  érodé  dansquelques  points,  et  presque  entièrement 
dénudé  de  la  séreuse  synoviale  qui  n’était  point  altérée  sur  la  capsule 
articulaire.  La'  tête  du  fémur  qUi  était  appuyée  au-dessüs  du  rebord 
de  la  cavité  était  à  peu  près  dépouillée  de  son  cartilage.  Il-  était 
évident  que  sa  destruction  était  produite  par  une  sorte  d’usure 
qui  même  tivait  atteint  les  couches  superflcielles  de  l’os,  puisqu’il 
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n’existait  sur  ce  dernier  aucun  indice  de  tuméfaction  ou  d’ulcéra¬ 
tion,  et  qu’il  n’y  avait  point  de  pus  à  l’intérieur  de  l’articulation. 

Obs.  III. —  Coxalgie  droite  ;  hydarthrose  ;  luxation  inconv- 
plète  du  fémur-,  altération  particulière  de  Vos  iliaque.  — 
Louis  Louvet,  âgé  de  12  ans,  enfant  naturel,  n’avait  que  deux  ans 
lorsque  sa  mère  succomba  à  une  maladie,  que  d’après  les  renseigne¬ 
ments  obtenus,  nous  croyons  être  une  phthisie  pulmonaire.  II  a  tou¬ 
jours  été  d’une  constitution  faible,  chétive,  scrofuleuse.  Elevé  à 
Sceaux,  dans  une  blanchisserie,  il  a  toujours  habité  des  lieux  hu¬ 
mides.  Cependant  Louvet  n’avait  jamais  eu  de  maladie  sérieuse, 
lorsque,  vers  le  mois  de  j  uillet  1 837,  il  ressentit  des  douleurs  sourdes 
dans  le  haut  de  la  cuisse  droite.  D’abord  peu  vives,  ces  douleurs 
s’accrurent,  s’étendirent  au  genou,  en  même  temps  qu’elles  occu¬ 
pèrent  la  hanche,  l’aine  et  le  devant  delà  cuisse.  Trois  mois  après  le 
début  de  sa  maladie,  il  ne  marchait  plus  qu’avec  beaucoup  de  diffi¬ 
culté,  et  sa  jambe  lui  semblait  plus  longue  que  l’autre.  Onnelui  fit 
aucun  traitement.  Au  mois  de  juillet  1838  les  douleurs  devinrent  plus 
violentes  et  le  forcèrent  à  garder  le  lit.  Un  jour,  il  s’aperçut  que  sa 
jambe,  loin  d’être  plus  longue,  était  devenue  plus  courte  que  la 
gauche.  Il  nous  a  été  impossible  de  savoir  si  ce  raccourcissement 
est  survenu  brusquement  par  l’effet  d’un  mouvement  exagéré,  ou 
lentement,  ce  qui  est  plus  probable,  ün  mois  environ  après,  le 

31  août  1838,  il  fut  apporté  à  l’hôpital  des  Enfans  malades,  salle 
Saint-Côme,  n”  4, dans  le  service  deM.  Malgaigne.  Examiné  les  jours 
suivants,  il  a  présenté  l’état  suivant: 

L’enfant  est  d’une  constitution  détériorée,  il  est  maigre  et  pâle; 
sa  peau  est  sèche  et  terreuse.  Le  sommet  des  poumons  contient  des 
tubercules  ramollis.  Le, ventre  est  douloureux  à  la  pression,  rétracté; 
la  diarrhée  persiste  depuis  plus  de  deux  mois,  l’appétit  diminue,  il 
a  de  la  fièvre,  peu  de  sommeil  et  des  sueurs. 

11  se  plaint  de  douleurs  dans  la  hanche  droite  et  dans  le  genou  du 
même  côté.  11  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement  de  la  cuisse  sur  le 
bassin;  ceux  que  l’on  cherche  à  lui  imprimer  sont  très  douloureux, 
les  mouvements  de  la  jambe  sur  la  cuisse  sont  faciles. 

La  hanche  du  côté  droit  offre  des  altérations  remarquables,  les 
fosses  iliaques  interne  et  externe  sont  le  siège  d’un  gonflement  uni¬ 
forme,  résistant,  dépressible,  sans  fluctuation  évidente.  La  fluctua¬ 
tion  n’a  pu  être  constatée ,  quoiqu’on  l’ait  cherchée,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  dans  la  fosse  iliaque  interne,  où  l’on  soupçonnait  l’existence 
d’un  abcès.  En  prenant  la  circonférence  du  bassin  au  moyen  d’un 
lac  passant  sur  les  grands  trochanters,  on  trouve  que  la  demi-cir- 
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conférence  droite  a  cinq  centimèti’es  et  demi  de  plus  que  la  gauche, 
ce  qui  dépend  du  gonflement  des  parties  molles  de  la  hanche  et  de 
ta  saillie  du  grand  trochanter.  Cette  éminence  parait  remontée,  rap¬ 
prochée  de  l’épine  iliaque  postérieure  et  supérieure,  et  éloignée 
d’autant  de  l’épine  antérieure.  La  tête  du  fémur  n’est  pas  distincte¬ 
ment  sentie  dans  la  fosse  iliaque  externe.  Le  fémuc  est  légèrement 
fléchi  sur  le  bassin,  il  est  porté  dans  l’adduction,  et  tout  le  membre 
légèrement  tourné  en  dedans,  ce  que  l’on  reconnaît  k  la  pointe  du 
pied.  Le  pli  de  la  fesse  est  remonté  de  près  de  deux  centimètres,  il 
est  plus  éloigné  de  la  ligne  médiane  que  celui  du  côté  sain  de  cinq 
millimètres. 

Le  malade  étant  horizontalement  couché  sur  le  dos,  les  épines 
iliaques  antérieures  sont  à  peu  près  sur  le  même  plan ,  celle  du 
cêté  droit  un  peu  remontée.  Dans  cette  position  ,  les  jambes  étant 
rapprochées ,  celle  du  côté  droit  parait  à  l’inspection  un  peu  plus 
courte  que  l’autre.  Si  l’on  cherche  à  placer  les  deux  jambes  paral¬ 
lèlement  à  l’axe  du  corps  ,  on  ne  peut  y  parvenir  ,  car  la  jambe 
droite  entraîne  le  bassin  dans  ses  mouvements.  Si  raiiprochanlles 
malléoles  internes ,  on  les  porte  alternativement  à  droite  et  k  gau¬ 
che  ,  il  est  facile  de  s’assurer  que  les  mouvements  ne  se  passent 
pas  dans  les  hanches  ,  mais  bien  dans  la  région  lombaire  ;  que  tout 
le  bassin  se  meut  d’une  seule  piècp  avec  les  membres ,  et  que  con¬ 
séquemment  les  rapports  des  malléoles  ne  changent  pas.  Tout  cela 
dépend  de  ce  que  les  mouvements  d’adduction  et  d’abduction  ne 
peuvent  s’effectuer  dans  la  jointure  malade. 

La  mensuration  au  moyen  d'un  lac  tendu  entre  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure,  d’une  part,  et  l’angle  externe  de  la  ro¬ 
tule  ,  ou  mieux  le  sommet  de  ta  malléole  externe ,  d’autre  part , 
donne  un  raccourcissement  de  trois  centimètres;  soixante-douze 
centimètres  pour  le  côté  sain ,,  soixante-neuf  pour  le  côté  malade. 
Mais  en  mesurant  séparément  le  fémur  et  le  tibia,,  on  trouve  que 
ces  os  ont  un  centimètre  chacun  de  moins  que  du  côté  gauche ,  ce 
qui  fait  deux  centimètres  de  raccourcissement  dépendant  de  l’atro¬ 
phie  en  longueur  des  os.  Cependant ,.  comme  il  y  a  un  raccourcis¬ 
sement  apparent  à  la  vue ,  et  que  la  mensuration  donne  un  centimè¬ 
tre  de  raccourcissement ,  tandis  qu’elle  devrajt  donner  un  allonge¬ 
ment  notable  dans  cette  position  du  membre  (Tadduclion  ),  nous 
concluons  qu'il  y  a  raccourcissement  l’éel ,  dépendant  d’un  chan¬ 
gement  de  rapport  des  surfaces  articulaires,  , cl  par  conséquent 
luxation. 

Du  reste ,  le  membre  malade  est  atrophié  dans  sa  masse  comme 
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dans  sa  longueur  ;  la  flaccidité  des  chairs  et  la  mensuration  de  sg 
circonférence  l’indiquent  assez.  C’est  au  dessus  du  genou  que  la 
différence  est  la  plus  grande;  vingt  huit  centimètres  pour  le  côté 
sain ,  vingt-cinq  pour  le  côté  malade.  Au  milieu  de  la  cuisse  et  au 
mollet ,  il  n’y  a  que  deux  centimètres  en  moins. 

Plusieurs  vésicatoires  et  deux  moxas  ont  été  appliqués.  Louvet 
n’avait  éprouvé  que  peu  de  changements  dans  son  état,  lorsqu’il  a 
été  pris  d’une  varioloïde  pustuleuse  à  laquelle  il  a  succombé  le  24 
novembre  1838. 

Nécropsie.  —  Elle  a  été  faite  avec  soin ,  et  les  pièces  pathologi¬ 
ques  présentées  à  la  Société  des  Internes ,  présidée  par  le  profes¬ 
seur  Sanson. 

Les  deux  poumons  sont  adhérents  aux  côtes  dans  toute  leur 
étenfU-  ;  ;  leurs  bords  postérieurs  engoués  et  ramollis  surnagent 
encore.  Tous  deux  sont  farcis  de  tubercules  crus  ;  le  bord  antérieur 
du  poumon  gauche  forme  une  masse  compacte  épaisse ,  au  milieu 
de  laquelle  on  trouve  des  tubercules  ramollis  et  quelques  cavernes. 
Les  centres  nerveux,  la  moelle  et  l’encéphale  sont  sains,  il  en  est 
deméme'clu  cœur,  du  foie  et  du  tube  digestif,  à  l’exception  du 
jéjunum  qui  offre  quelques  ulcérations. 

Hanche  droite.  —  Avant  de  disséquer  l’articulation,  nous 
nous  assurons  parla  mensuration  que  les  dispositions  précédem¬ 
ment  indiquées  persistent  encore.  Le  tissu  sous-cutané  est  infiltré 
d’une  sérosité  jaunâtre  peu  àbôWflaiite.  Les  muscles  de  la  hanche 
séparés  et  coupés  un  à  un  ,  sont  atrophiés  et  un  peu  décolorés.  La 
capsule,  facile  à  séparer  des  parties  voisines  ,  est  intacte.  Elle  est 
distendue  par  un  liquide  reconnaissable  à  la  fluctuation.  La  tête  du 
fémur  luxée  forme  un  relief  facile  à  circonscrire  en  haut  et  en  ar¬ 
rière;  on  peut  la  réduire  en  fléchissant  la  cuisse  et  la  portant  dans  la 
rotation  en  dehors;  un  mouvement  inverse  reproduit  la  luxation.  Le 
liquide  contenu  dans  l’article  environne  le  col  du  fémur  et  se  trouve 
surtout  amassé  en  avant  et  en  bas  ;  la  cavité  cotyloïde  en  est  rem¬ 
plie.  La  capsule  incisée  en  avant  laisse  échapper  une  sérosité  jaunâ¬ 
tre  contenant  quelques  flocons'  albumineux.  La  cavité  cotyloïde 
u’offrepas  d’altérations,  elle  ressemble  à  celle  ^lu  côlé  sain,  son 
cartilage  est  sain  ;  le  tissu  adipeux  qui  en  occujîe  le  fond  est  plutôt 
atrophié  que  tuméfié.  La  capsule,  un  peu  rouge  h  sa  face  interne  , 
est  plus  mollë  et  plus  épaisse  que  celle  du  côté  opposé.  Le  bourrelet 
cotyloïdien  est  aussi  moins  ferme ,  surtout  en  haut  et  en  arrière,  où 
s’applique  la  tête  fémorale.  Il  est  affaissé  et  le  doigt  sent  au-dessotis 
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la  saillie  osseuse  du  sourcil  colyloïdien.  Le  ligament  rond  est  al¬ 
longé  ,  aplati ,  mais  existe. 

La  tête  du  fémur  a  le  même  volume  ijiie  celle  du  côté  oppo-sé. 
Cependant  elle  est  un  peu  déformée.  Elle  présentes  son  sommet  une 
rainure  dirigée  d’avant  en  arrière ,  qui  résulte  de  l’impression  du 
sourcil  colyloïdien  ;  car,  c’est  par  ce  point  que  la  tête  luxée  appuie 
sur  l’échancrure  postéro-supérieure.  Le  ligament  rond  vient  s’in¬ 
sérer  au  fond  de  celte  rainure.  Une  autre  dépression  plus  large, 
plus  superficielle  ,  règne  sur  la  partie  supérieure  de  la  circonfé¬ 
rence  de  la  tête  du  fémur  ;  elle  parait  due  à  un  amincissement  du 
cartilage  diarthrodial  dans  ce  point.  En  comprimant  fortement  la 
tête,  vers  son  sommet ,  on  sent  qu’elle  s’affaisse  ;ce  qui  fait  présu¬ 
mer  une  altération  intérieure,  démontrée  par  une  coupe  vertieale 
qui  passe  en  même  temps  par  le  grand  trochanter.  Celte  coupe , 
comparée  à  une  semblable  pratiquée  sur  l’autre  fémur,  fait  voir  le 
col  et  le  grand  trochanter  sains.  La  tête  est  altérée,  sa  coloration  est 
plus  foncée,  ses  cellules  plus  larges  renferment  un  liquide  noirâtre. 
Le  scalpel  y  pénètre  avec  facilité  ;  mais  celte  altération  est  bornée 
au  sommet,  dans  le  point  correspondant  â  la  rainure  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler. 

Le  fémur  droit  avait  douze  millimètres ,  et  le  tibia  un  centimètre 
de  moins  en  longueur  que  les  mêmes  os  du  côté  gauche. 

Altération  particulière  de  l’os  iliaque. 

Nous  n’en  dirons  que  peu  de  mots  ici ,  nous  proposant  d’eximser 
ailleurs  avec  détails  cette  lésion  peu  connue  du  système  osseux. 

Les  fosses  iliaque  interne  et  iliaque  externe  sont  remplies  iiar  un 
tissu  de  nouvelle  formation  développé  entre  l’os  et  le  périoste.  La 
même  altération  s’étend  à  la  face  interne  du  pubis  et  de  l’ischion. 
Les  muscles  iliaques  et  fessiers  sont  atrophiés ,  mais  sains  d’ailleurs. 
Ce  tissu  est  partout  formé  de  fibres  très  fines  parallèles  entre  elles  et 
perpendiculairement  étendues  de  l’os  au  périoste.  Les  plus  longues 
occupent  le  milieu  de  la  fosse  iliaque  interne  ,  elles  ont  près  de  trois 
centimètres  de  longueur  ;  elles  deviennent  plus  courtes  à  mesure 
que  l’on  s’approche  de  l’épiphyse  marginale.  Elles  sont  très  déliées  , 
rouges,  molles  et  d’apparence  musculaire,  quelques  unes  sont 
ossifiées  en  partie ,  d’autres  le  sont  entièrement  ;  l’os  lui-même  est 
altéré  ;  sa  forme  n’est  pas  changée,  mais  il  est  facile  à  briser  ;  il  est 
réduit  à  deux  lames  minees ,  criblées  de  trous ,  donnant  passage  â 
des  vaisseaux  ;  ceux-ci  se  rendent  à  un  tissu  mou  ,  comme  gélati¬ 
neux  ,  contenu  entre  les  deux  tables  osseuses. 
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Quelle  que  soii  la  nature  de  cette  dernière  altération,  elle  pa¬ 
raît  avoir  précédé  l’affection  articulaire.  L’irritation  de  l’os  s’é¬ 
tant  propagée  à  l’article,  a  déterminé  un  afflux  de  synovie, 
dont  le  déplacement  du  fémur  a  été  le  résultat.  Celui-ci  s’est 
fait  lentement,,  sans  violence  extérieure  ;  le  malade,  qui  gardait 
le  Ht ,  ne  s’en  est  aperçu  qu’au  raccourcissement  du  membre 
malade.  On  ne  peut  attribuer  la  luxation ,  ni  à  la  tuméfaction 
des  cartilages,  ni  au  gonflement  de  la  tête  du  fémur,  ni  à  l’en¬ 
gorgement  de  la  glande  synoviale,  puisque  nous  n’avons  trouvé 
à  l’autopsie  aucune  trace  de  ces  lésions.  On  ne  peut  en  accuser 
la.  carie  des  bords  de  l’acétabulum  ou  de  la  tête  articulaire, 
puisque  ces  parties  sont  encore  entières.  L’hydarthrose  seule 
peut  rendre  compte  de  la  luxation. . 

Ce  n’est  pas  sous  ce  rapport  seulement  que  ce  fait  offre  de 
l’importance  ;  il  nous  montre  une  des  phases  transitoires  de  la 
maladie ,  et  nous  donne  la  clef  de  faits  nombreux  mal  inter¬ 
prétés  jusqu’ici.  Nous  avons  trouvé  la  tête  du  fémur  incom¬ 
plètement  luxée,  déprimée,  ramollie  à  son  sommet  dans  le  point 
qui  pressait  sur  le  bord  de  la  cavité.  La  carie  bornée  au  point 
comprimé  résulte  évidemment  de  la  compression  exercée  par 
le  bord  tranchant  de  l’acélabulum  sur  un  point  très  limité  de  la 
tête.  La  carie  est  donc  ici  non  seulement  consécutive  à  la  luxa¬ 
tion,  mais  encore  elle  en  est  la  conséquence.  Ici  l'altération 
débutantpar  le  fémur  se  serait  étendue  à  l’os  iliaque;  dans  d’au¬ 
tres  cas,  elle  peut  suivre  une  marche  inverse,  ou  bien  n’alla- 
quer  qu’un  des  deux  os.  Que  serait-il  advenu  si  notre  malade 
eût  vécu  quelques  mois  encore?  Il  est  facile  de  le  prévoir  :  la 
carie  aurait  détruit  la  tête  fémorale,  puis  le  côté  supérieur  de 
la  cavité;  l’article  aurait  contenu  du  pus  au  lieu  de  sérosité,  des 
abcès  se  seraient  formés,  etc-  Trouvant  alors  la  cavité  érodée , 
la  tête  de  l’os  rongée  par  la  carie ,  nous  aurions  attribué  le  dé¬ 
placement  à  ces  altérations,  nous  aurions  pris  l’effet  pour  la 
cause,  et  ce  fait  loin  d’attaquer  la  doctrine  de  Sabattier,  serait 
venu  la  confirmer. 

Les  mômes  réflexions  s’appliquent  à  l’observation  de  Brodie. 
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Elle  lions  iîionire  l’allération  des  os  plus  avancée ,  les  cartilages 
altérés  et  le  ligament  rond  détruit.  Dans  notre  observation ,  ce 
ligament  tenait  encore;  mais,  inséré  à  un  point  carié  ,  il  n’eût 
pas  tardé  à  se  détacher  du  fémur.  Cet  os,  après  la  rupture  du 
ligament  et  la  destruction  de  sa  tête,  aurait  été  entraîné  en  haut 
par  les  muscles,  et  la  luxation  d’incomplète  que  nous  l’avons 
trouvée ,  serait  devenue  complète. 

Nous  avons  rapporté  desfaitsd’hydarthrose  de  la  hanche  sans 
luxation,  des  faits d’hydarthrose  avec  luxation.  Nous  pourrions 
invoquer  un  troisième  ordre  de  faits ,  moins  concluants  sans 
doute,  puisque  la  preuve  directe  nous  manque ,  mais  qui ,  rap¬ 
prochés  des  précédents,  ne  sont  pas  sans  valeur  :  nous  voulons 
parler  decoxalgies  qui,ayantüffertleurssympiômesordinaires, 
etpai'ticulièrement  la  saillie  du  grand  trochanter  et  l’allongement 
du  membre,  ont  cédé  à  l’emploi  des  antiphlogistiques  et  des  ré¬ 
vulsifs,  après  un  temps  quelquefois  très  long,  et  sans  y  laisser  des 
traces  de  leur  existence.  M.Lesauvage  {Mémoire  cité)  ayan  t  eu 
l’occasion  d’examiner  les  articulations  d’une  femme  devingi-trois 
ans  qui,  deux  ans  auparavant,  avait  éprouvé  tous  les  symptômes 
d’unecoxalgie  aveclüxationimminèntè,  trouva  les  deux  articula¬ 
tions  parfaitement  saines.  Soutiendra-l-on  que  les  accidents 
éprouvés  par  ces  malades  dépendaient  de  l’altération  des  os  ou 
des  cartilages,  et  que  ces  lésions  ont  guéri  sanslaisser  de  traces  ? 
Nous  ne  pensons  pas  qu’une  pareille  opinion  soit  soutenable 
dans  l’état  actuel  de  la  science.  Tout  s’explique  au  contraire 
avec  facilité ,  en  admettant  une  inflammation  de  la  synoviale 
dont  les  produits  morbides  accumulés  chassent  le  fémur  de  sa 
cavité  ;  si  cette  irritation  cède  à  l’influencé  de  moyens  conve¬ 
nables  ,  l’hydarthrose  disparaît ,  et  avec  elle  les  accidents  dont 
elle  est  la  cause  mécanique. 

En  résumant  ce  que  nous  avons  dit,  nous  pouvons  établir  les 
propositions  suivantes  : 

1®  Deux  forces  maintiennent  le  fémur  dans  la  cavité  coty- 
lüïde  :  1°  la  pression  atmosphérique ,  2“  la  résistance  des  liga¬ 
ments  et  celle  des  muscles. 
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2”  La  présence  seule  d’un  liquide  dans  l’article  rend  nulle  la 
première  de  ces  forces  en  l’équilibrant. 

3°  La  réplétion  sans  ampliation  de  la  capsule  repousse  le  fé¬ 
mur  en  dehors,  loin  de  l’appliquer  avec  plus  de  force  contre  l’os 
iliaque. 

à°  Dès  lors  qu’un  liquide  s’accumule  outre  mesure  dans  la 
jointure ,  il  surmonte  la  résistance  des  ligaments  el  des  mus¬ 
cles,  ce  que  nous  avons  prouvé  par  l’analogie  et  les  observa¬ 
tions  pathologiques. 

5“  L’existence  des  luxations  fémorales  symptômatiques  d’une 
hydarlhrose  est  démontrée  par  l’anatomie  pathologique. 

Celte  cause  de  luxation  étant  démontrée ,  cherchons  à  en 
comprendre  le  mécanisme. 

(La  fin  au  numéro  prochain.') 


iTÉaiOIRE  sua  LE  RAMOLLISSEMENT  ®U  CERVEAU, 

Par  M.  WA*.  DuBinn-FABDia. ,  Fice-Prétident  d* 
la  Société  anatomique. 

Troisième  et  dernier  article. 

Troitième  période  du  ramollissement  chronique. 

Si  l’on  a  suivi  avec  attention  la  marche  du  ramollissement 
cérébral,  telle  que  nous  l’avons  présentée,  on  a  dû  remarquer 
qu’elle  tend  incessamment  à  l’atrophie  et  à  la  disparition  du 
tissu  ramolli. 

A  l’état  aigu ,  il  ÿ  a,  comme  dans  toute  inflammation,  appel 
de  fluides,  tuméfaction  -,  mais  bientôt  ce  gonflement  disparaît , 
le  ramollissement  pulpeux  se  forme,  et  le  cerveau  est  revenu  à 
son  volume  normal  i  puis  apparaissent  les  plaques  jaunes  à  la 
superficie  ;  les  circonvolutions  se  ratatinent  ou  même  dispa¬ 
raissent  ,  et  une  surface  plane  remplace  leur  saillie;  la  couche 

(1)  Voyez  les  deux  premiers  articles  dans  les  numéros  de  janvier  et  de 
février  1842  (2*  série,  t.  XIU). 
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corticale  s’amincit,  les  plaques  jaunes  qui  la  représentaient  fi¬ 
nissent  mêmesouventpar  être  détruites,  eton  n’en  retrouveplus 
pour  trace  qu’une  coloration  jaunâtre  et  superficielle  de  la  sub* 
stance  médullaire.  Dans  celle-ci ,  à  mesure  que  le  ramollisse¬ 
ment  fait  des  progrès ,  la  pulpe  nerveuse  disparaît ,  il  s’y  forme 
des  vides  séparés  par  sa  trame  celluleuse  qui  persiste  seule ,  et 
on  ne  trouve  plus  à  sa  place  qu’un  fluide  laiteux,  parfois  en¬ 
core  chargé  de  ses  débris  floconneux.  Peu  à  peu  ces  espaces 
s’agrandissent  et  l’élément  celluleux  va  sans  cesse  en  se  raré¬ 
fiant,  s’isolant  d’abord  plus  complètement  de  la  pulpe  nerveuse 
environnante,  et  finissant  lui-même  par  subir  l’effét  de  celle 
tendance  destructive. 

Voici  oùnousen  sommes  restés,  et  nous  avons  à  étudier  main¬ 
tenant  les  effets  de  celte  disparition  complète  de  la  pulpe  céré¬ 
brale  ramollie.  Nous  arrivons  au  dernier  terme  de  ce  travail 
pathologique  complexe ,  qui  commence  par  un  simple  ramol¬ 
lissement,  mais  subit  ensuite  une  foule  de  transformations 
auxquelles  le  nom  de  ramollissement  cesse  d’être  justement 
applicable,  bien  qu’il  ne  s’agisse  toujours  que  d’une  même 
maladie. 

Suivant  notre  habitude,  nous  commencerons  par  des  faits  où 
les  altérations  qui  sont  propres  à  cette  dernière  période  du  ra¬ 
mollissement  se  montreront  unies  à  celles  qui  caractérisent  les 
périodes  précédentes ,  afin  qu'on  ne  puisse  douter  de  leur  ori¬ 
gine.  Nous  les  montrerons  ensuite  isolées. 

Nous  les  étudierons  d’abord  à  la  superficie  du  cerveau  :  quand 
un  ramollissement  circonscrit  de  la  couche  corticale  des  circon  • 
volutions  est  parvenu  à  sa  dernière  période,  il  donne  lieu  à  de 
véritables  ulcérations. 

Obs.  X’ifll.  Démence,  ulcération  des  circonvolutions,  plaques 
jaunes  à  Ventour. — Une  femme  âgée  de  80  ans,  nommée  Delorme, 
entrée  en  1838  dans  la  division  des  aliénées  incurables,  avait  toutes 
les  apparences  d’une  bonne  santé;  elle  se  promenait  librement  dans 
les  cours,  mangeait  beaucoup,  et  n’offrait  aucune  lésion  des  mouve¬ 
ments.  Elle  paraissait  se  rendre  assez  bien  compte  des  sensations 
qu’elle  éprouvait,  et  ne  présentait  qu’un  affaiblissement  des  facultés 
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intellectuelles  qne  l’on  observe  souvent  à  un  5ge  aussi  avancé.  Elle 
mourut  assez  subitement,  le  24  juin  1839,  quelque  temps  après  avoir 
présenté  les  symptômes  d’une  péritonite. 

Autopsie.  Les  méninges  sont  notablement  épaissies  et  infiltrées 
d’une  grande  quantité  de  sérosité  limpide  ;  il  y  a  des  opacités  sur  le 
feuillet  cérébral  de  l’arachnoïde.  La  pie-mère  s’enlève  très  facile¬ 
ment  par  larges  lambeaux. 

Sur  la  convexité  de  l'hémisphère  gauche,  près  du  bord  de  la 
grande  scissure,  vers  la  réunion  du  tiers  postérieur  avec  les  deux 
tiers  antérieurs,  on  trouve  une  large  perte  de  substance,  véritable 
ulcération  irrégulièrement  arrondie,  de  l’étendue  à  peu  près  d’une 
pièce  de  deux  francs,  de  cinq  ou  six  millimètres  de  profondeur,  dont 
le  fond  est  blanc,  assez  lisse,  un  peu  grenu,  nullement  ramolli.  Ses 
bords  sont  taillés  perpencTiculairement  et  formés  par  la  couche  cor¬ 
ticale  des  circonvolutions  voisines.  Celles  qui  en  forment  le  bord 
postérieur  sont  transformées  en  plaques  jaunes,  semblables  à  celles 
qui  ont  été  décrites  dans  les  observations  précédentes.  Au  dessous 
de  ces  altérations,  la  substance  médullaire,  presque  jusqu’au  ventri¬ 
cule,  est  très  molle,  diffluente,  sç  laissant  pénétrer  profondément 
par  un  jet  d’eau. 

Ors.  XVllL  Maladie  du  cœur.  Point  de  symptômes  cire'br aux. 
Plaques  jaunes  et  ulcération  des  circonvolutions.  lîifiltéation 
celluleuse  du  cerveau  et  du  cervelet. — Une  femme  âgée  de  69  ans, 
nommée  Thirion,  présentait  tous  les  signes  d’unè  affection  du 
cœur,  dont  les  progrès  la  conduisirent  rapidement  au  tombeau. 
Elle  fut  ejtaminée  avec  spin  et  interrpgée  sur  ses  antécédents  :  mais 
cm  ne  remarqua  rien  qui  parût  de  nature  à  fixer  l’attention  sur 
l’état  des  fonctions  cérébrales.  Elle  se  plaignait  seulement  d’étour¬ 
dissements.  On  trouva  cependant  de  nombreuses  altérations  dans 
l’encéphale. 

Autopsie. — L’arachnoïde  est  transparente,  la  pie-mère  assez  in¬ 
jectée  et  infiltrée  de  beaucoup  de  sérosité.  Toutes  les  artères  du 
crâne  ont  leurs  parois  jaunâtres,  dures,  très  épaisses,  sans  ossifica¬ 
tion.  La  pie-mère  s’enlève  aisément  de  toute  la  super  g  cie  du  cer¬ 
veau. 

Sur  l’hémisphère  gauche,  dans  le  fond  de  la  plupart  des  anfrac¬ 
tuosités,  la  substance  corticale  est  transformée  en  un  tissu  jaune, 
mollasse  an  toucher  et  cependant  doué  d’une  force  de  cohésion 
assez  prononcée,  plus  mince  que  la  couche  corticale,  et  vasculaire  à 
sa  surface  (plaques  jaunes).  An  dessous,  la  substance  médullaire, 
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dans  cinq  ou  six  millimètres  de  profondeur,  est  un  peu  ramollie  ou 
plutôt  raréfiée. 

Sur  la  convexité  de  l’hémisphère  droit,  on  trouve  au  fond  d’une 
anfractuosité  la  substance  corticale  détruite  dans  toute  son  épais¬ 
seur  et  dans  une  assez  grande  étendue  ;  les  bords  de  cette  ulcération 
sont  irréguliers  et  nettement  découpés.  Elle  est  tapissée  au  fond  par 
une  lame  celluleuse,  jaunâtre,  vasculaire,  assez  unie.  Au  dessous, 
la  substance  médullaire  est  très  molle,  infiltrée  de  lait  de  chaux 
dans  une  grande  étendue,  jusqu’au  ventricule  dont  la  membrane 
interne  se  trouve  comme  disséquée  à  cet  endroit. 

Le  cervelet  présente  à  la  partie  inférieure  de  son  lobe  gauche  un 
espace  pouvant  contenir  une  noix,  formé  par  un  tissu  cellulaire 
jaunâtre,  très  lâche,  entrecroisé  en  tous  sens,  vasculaire  et  limité  en 
dehors  par  la  pic-mère.  Ses  parois  sont  tapissées  non  par  une  mem¬ 
brane,  mais  par  un  tissu  cellulaire  plus  dense.  Au  delà,  la  substance 
médullaire,  dans  l’étendue  d’un  millimètre  à  peu  près,  n’est  pas 
sensiblement  ramollie,  mais  moins  blanche  et  comme  striée  dê 
lignes  grisâtres. 

Obs.  XIX.  Ramollissement  aigu.  Ulcération  d’une  circonvo¬ 
lution. — Un  homme  âgé  de  77  ans,  nommé  Leclerc,  fut  apporté  à 
l’infirmerie  de  Bicêtre,  le  11  janvier  1840,  dans  un  état  apoplectique. 
On  ne  peutavoir  sur  son  compte  que  des  renseignements  fortincom- 
plets.  On  me  dit  qu’il  ne  marchait  qu’avec  peine,  en  s’appuyant  sur 
un  bâton,  que  Jes  mouvements  des  bras  paraissaient  faibles  et  diffi¬ 
ciles,  qu’il  s’exprimait  avec  difficulté,  et  qu’on  avait  parfois  de  la 
peine  à  le  comprendre.  Son  intelligence  était  fort  affaiblie,  et  il  diva¬ 
guait  quelquefois.  Cet  homme  mourut  dans  le  coma,  après  avoir 
présenté  pendant  trois  jours  de  l’hébêtude,  une  paralysie  générale 
incomplète  des  mouvements,  avec  roideur  légère  des  membres 
gauches,  et  déviation  de  la  tète  et  delà  bouche  à  droite. 

Autopsie. — Les  méninges  ne  présentaient  rien  de  remarquable. 
Une  circonvolution  de  l’hémisphère  gauche  et  cinq  ou  six  de  la  con¬ 
vexité  de  l’hémisphère  droit  étaient  superficiellement  rougeâtres  et 
ramollies. 

On  trouva  dans  une  anfractuosité  de  la  convexité  du  lobe  posté¬ 
rieur  gauche  l’altération  suivante  :  la  substance  corticale  avait  tout 
à  fait  disparu  dans  l’étendue  d’une  piècè  de  deux  francs,  mais  peu 
régulièrement  arrondie;  il  en  résultait  une  véritable  Ulcération 
dont  les  bords,  assez  nettement  découpés,  bien  cdnsistaUts,  avaient 
une  hauteur  équivalente  à  l’épaisseur  de  la  couche  corticale;  le  fond 
en  était  tapissé  par  une  membrane  assez  dense  et  épaisse,  presque 
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incolore  ou  d’une  teinte  jaunâtre  à  peine  sensible;  de  petits  vais¬ 
seaux  la  parcouraient  dans  son  épaisseur.  La  pie-mère  n’avait 
laissé  aucune  trace  d’adhérences  à  sa  surface.  Au  dessous,  la  sub¬ 
stance  blanche,  dans  l'épaisseur  d’un  ou  deux  millimètres,  était  un 
peu  molle,  raréfiée,  présentant  des  fibres  hanches,  comme  cellu¬ 
leuses,  entrecroisées. 

La  substance  médullaire  des  hémisphères  était  creusée  d’un  grand 
nombre  de  petits  canaux,  dus  à  la  dilatation  des  vaisseaux  {état 
criblé  du  cerveau{\)),  et  beaucoup  plus  nombreux  au  dessous  de 
l’ulcération  de  l’hémisphère  gauche  qu’ailleurs. 

Les  deux  corpsstriéscontenaientchacun  une  cavité,  tapissée  d’une 
membrane  fine,  vasculaire,  jaunâtre,  à  parois  rapprochées. 

Ors.  XX. —  Une  femme  de  73  ans  était  depuis  trois  ans  affectée 
d’une  hémiplégie  gauche  qui,  incomplète  d’aijord,  était  tout  à  coup 
devenue  complète  trois  mois  avant  sa  mort.  La  parole  et  l’intelli¬ 
gence  étaient  bien  conservées,  mais  depuis  sa  dernière  attaque,  cette 
femme  laissait  aller  sous  elle. 

Autopsie.  —  La  pie-mère  était  infiltrée  d’une  grande  quantité  de 
sérosité.  Les  circonvolutions  étaient  généralement  étroites  et  rata¬ 
tinées. 

Sur  l’hémisphère  droit,  h  l’extrémité  supérieure  et  postérieure  de 
rmsMto  (lobule  du  corps  strié),  la  substance  corticale  avait  com¬ 
plètement  disparu  de  la  surface  d’une  circonvolution,  dans  un  es¬ 
pace  grand  comme  une  pièce  de  deux  francs.  La  circonférence  de 
cette  ulcération  était  inégale,  dentelée,  coupée  à  pic,  formée  par  la 
substance  corticale  et  un  peu  de  substance  blanche;  elle  offrait  une 
assez  grande  densité  sans  changement  de  couleur  :  seulement  à  sa 
partie  inférieure,  sur  le  lobule  même  du  corps  strié,  on  vit  que  trois 
OH  quatre  des  circonvolutions  qui  vont  former  ce  lobule  étaient 
toutes  petites,  extrêmement  ratatinées,  d’une  couleur  jaune  assez 
foncée.  La  pie-mère  n’offrait  aucune  adhérence  avec  l’ulcération. 
Le  fond  en  était  blanc  et  tapissé  d’une  membrane  très  mince,  trans¬ 
parente  et  vasculaire.  Cette  membrane  enlevée,  on  vit,  en  projetant 
un  filet  d’eau,  flotter  un  grand  nombre  de  filaments,  de  lamelles 
blanchâtres  comme  celluleuses,  et  dont  on  exprimaibun  peu  d’un 
liquide  trouble  et  grisâtre  qui  les  imbibait.  Cette  infiltration  cellu- 
.  leuse  s’étendait  profondément  jusqu’au  corps  strié  qu’elle  environ¬ 
nait  et  isolait  en  quelque  sorte  en  tous  sens;  dans  tout  cet  espace 
la  substance  médullaire  était  convertie  en  un  tissu  comme  feutré, 


(1)  Voyez  ffnzeHe  médicale,  1842,  n”  2  et  3. 
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blanchâtre,  infiltré  de  lait  de  chaus;.  Le  corps  strié  était  lui-méme 
un  peu  ramolli. 

L’origine  des  ulcérations  du  cerveau  me  paraît  très  facile  à 
saisir,  après  les  observations  qui  vietinent  d’être  rapportées. 
Dans  les  deux  premières,  elles  s’étaient  évidemment  dévelop¬ 
pées  aux  dépens  des  plaques  jaunes  des  circonvolutions  ;  dans 
l’observation  de  Leclerc,  l’ulcération  était  avoisinée  par  des  cir¬ 
convolutions  ratatinées  et  jaunâtres  :  or,  nous  avons  vu,  dans 
l’article  précédent,  que  ces  plaques  jaunes  ne  sont  elles-mêmes 
qu’un  degré  plus  avancé  du  ramollissement  rouge  des  circon¬ 
volutions.  Donc  les  ulcérations  que  nous  venons  de  décrire  ne 
sont  autre  chose  que  ce  ramollissement  rouge,  infiltré  de  sang, 
des  circonvolutions,  parvenu  à  sa  dernière  période,  à  travers 
les  transformations  que  nous  avons  jusqu’ici  suivies  avec  soin. 

Il  ne  paraît  du  reste  y  avoir  rien  dans  cette  filiation ,  que  de 
très  naturel  et  de  très  conforme  aux  idées  généralement  reçues 
en  pathogénie. 

On  a  sans  doute  remarqué  la  ressemblance  de  ces  ulcéra¬ 
tions  dans  les  quatre  observations  que  j'ai  rapportées,  et  dont 
il  m’a  semblé  inutile  d’augmenter  le  nombre,  ressemblance 
telle  que  l’on  y  trouve  presque  les  mêmes  expressions , 
malgré  les  époques  différentes  où  elles  ontété  recueillies.  Elles 
avaient  toutes  une  largeur  variant  entre  celle  d’une  pièce  de 
deux  à  une  pièce  de  cinq  francs,  irrégulièrement  arrondies,  à 
bords  nets  et  taillés  perpendiculairement  ;  elles  comprenaient  à 
peu  près  exactement  l’épaisseur  de  la  couche  corticale  ;  géné¬ 
ralement  tapissées  au  fond  par  une  membrane  toujours  lisse , 
tantôt  fine  et  transparente,  tantôt  plus  épaisse  et  vasculaire, 
quelquefois  un  peu  jaunâtre,  la  pie-mère  les  recouvrait  toujours 
sans  y  adhérer  beaucoup,  et  sans  présenter  elle-même,  non 
plus  que  l’arachnoïde,  rien  de  particulier  à  leur  niveau.  La 
substance  médullaire  sous-jacente,  toujours  blanche,  était 
saine,  ou  présentait  un  ramollissement  pulpeux  ou  une  infiltra¬ 
tion  celluleuse,  dans  une  épaisseur  variable  (1). 

(!)  Od  n’a  guère  décrit  sous  le  nom  d’ulcération  du  cerveau,  que  des 
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Nous  allons  étudier  maintenant  la  dernière  période  du  ra¬ 
mollissement,  la  disparition  de  la  substance  ramollie,  dans  la 
substance  médullaire  et  les  parties  centrales  du  cerveau. 

Oes  XXI.  Démence ,  hémiplégie  gauche.  Destruction  d’une 
grande  partie  du  corps  strié  du  côté  droit. — Une  femme  âgée  de 
62  ans  était  depuis  plus  de  dix  ans ,  dans  la  division  des  aliénés  in¬ 
curables  de  la  Salpêtrière,  affectée  d’une  hémiplégie  gauche. 
Depuis  cette  époque,  elle  passait  alternativement  plusieurs  mois 
dans  un  état  d’intelligence  presque  normal,  puis  un  laps  de  temps  à 
peu  près  semblable,  très  agitée,  méchante,  délirant  sans  cesse,  lais¬ 
sant  aller  sous  elle...  Elle  mourut  d’une  pleuro -pneumonie,  le  16 
février  1839. 

Autopsie.  —  La  pie-mère  est  infiltrée  d’une  grande  quantité  de 
sérosité,  et  se  détache  aisément  des  circonvolutions  dont  la  forme 
et  la  couleur  ne  présentent  rien  à  noter,  si  ce  n’est  à  la  partie  ex¬ 
terne  de  l’hémisphère  droit. 

Le  lobule  du  corps  strié  (insula)est  tout  à  fait  détruit  ;  à  sa  place 
est  un  enfoncement  profond  qui  occupe  toute  l’excavation  dans 
laquelle  il  est  placé.  La  pie-mère  qui  le  recouvre  en  étant  détachée 
sans  aucune  difficulté,  on  trouve  au  dessous  une  membrane  beau¬ 
coup  plus  fine,  vasculaire,  qui  se  laisse  aussi  séparer  facilement  de 
la  surface  malade.  Celle-ci  est  formée  d’un  tissu  mollasse,  d’un  jaune 
un  peu  citrin,  et  tellement  mince  qu’une  légère  traction  met  la  ca¬ 
vité  du  ventricule  à  découvert.  La  paroi  du  ventricule,  dans  le 
point  correspondant  au  corps  strié  détruit,  a  à  peine  deux  milli¬ 
mètres  d’épaisseur.  Il  ne  reste  plus  du  corps  strié  que  l’extrémité 
antérieure,  la  tête,  qui  semble  seulement  un  peu  mollasse  au  tou¬ 
cher.  La  couche  optique  est  intacte  ou  à  bien  peu  de  choses  près. 

Les  circonvolutions  qui  environnent  cette  altération  présentent 
l’aspect  suivant  :  la  pie-mère  enlevée,  on  les  trouve  formées  d'une 
couche  jaune,  mollasse,  un  peu  vasculaire,  assez  dense,  ayant  à  peu 
près  un  demi-millimètre  d’épaisseur  (plaques  jaunes).  Cçtte  couche 
qui  s’enlève  comme  une  membrane,  se  continue  en  dehors  brusque¬ 
ment  avec  la  couche  corticale  des  circonvolutions  demeurées 
saines  :  au  dessous  la  substance  médullaire  est  un  peu  molle,  très 
légèrement  jaunâtre. 

U  n’y  a  point  d’autre  altération  dans  l’encéphale.  ' 


altérations  .aiguës.  Je  n’ai  jamais  rien  rencontré  de  semblable,  et  la  plu¬ 
part  des  faits  dé  ce  genre  m’ont  paru  ne  consister  qu’en  des  érosions  ar¬ 
tificielles  produites  par  l’arrachement  de  la  pie-mère. 
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Ors.  XXII.  — Ancienne  hémiplégie.  Mort  par  une  pneumonie 
chronique.  Destruction  du  corps  strié  gauche  et  de  son  lobule. 
—  Jeanne  Gironad ,  âgée  de  61  ans ,  était  paralysée  depuis  sept  ans. 
Les  membres  droits  étaient  presque  entièrement  privés  de  mouve¬ 
ment  ;  le  bras  offrait  une  flexion  avee  rigidité ,  que  l’on  ne  pouvait 
vaincre  qu’avec  peine  et  douleur.  La  sensibilité  était  intacte.  La 
malade  sentait  seulement  ses  membres  comme  engourdis.  L’intelli¬ 
gence  paraissait  assez  bien  conservée;  la  malade  était  plongée  dans 
une  mélancolie  profonde;  sa physionoraieexprimait  toujours  la  tris¬ 
tesse  et  la  souffrance.  La  parole  était  singulièrement  altérée  :  cer¬ 
tains  mots,  comme  toujours,  il  y  a,  etc.,  plusieurs  fois  répétés, 
étaient  habituellement  les  seules  expressions  de  sa  pensée;  cepen¬ 
dant,  lorsqu’elle  était  un  peu  vivement  excitée,  irritée  surtout,  elle 
prononçait  quelquefois  d’autres  mots ,  ou  même  des  phrases  entiè¬ 
res.  La  langue  était  déviée  du  côté  sain.  Il  y  avait  une  surdité  très 
grande.  On  trouvait  de  la  matité  et  du  souffle  tubaire  au  sommet  des 
deux  poumons,  en  arrière.  Elle  s’affaissa  peu  6  peu  et  succomba  le 
36  mai  1838. 

Autopsie.  Quelques  cuillerées  de  sérosité  dans  l’arachnoïde.  In¬ 
filtration  séreuse  assez  considérable  de  la  pie-mère.  Rien  de  remar¬ 
quable  à  la  convexité  des  hémisphères:  Si  l’on  soulève  la  partie  ex¬ 
terne  de  la  scissure  de  Sylvius ,  on  voit  que  le  lobule  du  corps  strié, 
totalement  détruit,  est  remplacé  par  une  surface  légèrement  dépri¬ 
mée,  formée  d’une  sorte  de  membrane  jaunâtre,  assez  consistante, 
ayant  de  deux  à  trois  centimètres  en  tous  sens.  Quelques  circonvo¬ 
lutions  à  l’Cntoiir  étaient  ün  peu  jaunâtres.  Du  côté  du  ventricule, 
on  voyait  que  le  corps  strié  n’existait  plus  que  dans  son  quart  inté¬ 
rieur,  et  que  dans  le  reste,  complètement  disparu,  la  membrane 
ventriculaire  n’était  distante  que  de  deux  à  trois  millimètres  de  la 
couche  membraniforme  que  nous  avions  trouvée  à  la  superficie. 

On  rencontra  au  sommet  des  deux  poumons  une  induration  gri¬ 
sâtre  ,  très  ferme ,  assez  étendue. 

Ors.  XXIII.  —  Hémiplégie  gauche  datant  de  16  mois.  Destruc¬ 
tion  du  cotps  strié  droit,  destruction  partielle  de  la  substance 
corticale  des  circonvolutions  et  plaques  jaunes.  —  Marie  Vévin, 
âgée  de  38  ans,  travaillait  depuis  plusieurs  mois  au  mercure  et  au 
plomb,  lorsqu’il  y  a  seize  mois,  elle  fut  prise  d’une  hémiplégie  à 
gauche.  Voici  comment  elle  raconte  l’invasion  de  cette  paralysie. 

Elle  était  un  jour  occupée  à  coudre,  lorsqu’elle  sentit  de  l’engour¬ 
dissement  et  une  sorte  de  frémissement  dans  le  côté  gauche  du 
corps;  d’abord  dans  le  pouce  et  dans  la  main,  puis  dans  le  bras. 
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Lorsqu’elle  marchait,  il  lui  semblait  que  sa  jatnbe  s’enfonçait  dans 
la  terre,  et  elle  se  laissait  tomber.  Le  soir  elle  se  coucha ,  s’endor¬ 
mit,  puis  le  lendemain  se  réveilla  complètement  paralysée.  Les  notes 
que  j’avais  prises  sur  cette  femme  ont  été  perdues,  sauf  les  lignes 
précédentes  :  je  puis  seulement  indiquer  que  l’hémiplégie  était 
complète  et  que  la  malade  était  affectée  d’incontinence  d’urine  et 
des  matières  fécales.  L’intelligence  semblait  parfaitement  conservée, 
mais  cette  femme  paraissait  habituellement  plongée  dans  une  mé¬ 
lancolie  profonde.  Au  mois  d’octobre  1838 ,  elle  s’empoisonna  avec 
une  forte  dose  de  laudanum  et  succomba  en  quelques  heures. 

Autopsie.  Vers  la  partie  moyenne  de  la  convexité  de  l’hémisphère 
droit ,  une  anfractuosité  large  et  transversale  présentait  une  colora¬ 
tion  jaunâtre  avec  destruction  complète  de  la  substance  .corticale, 
dans  presque  toute  son  étendue;  la  substance  médullaire  était  à  nu 
et  recouverte  par  une  membrane  fine  et  vasculaire  qui  demeurait 
après  l’enlèvement  de  la  pie-mère.  Cette  altération  se  continuait 
jusqu’au  lobule  du  corps  strié ,  le  long  de  cette  anfractuosité  qui  y 
aboutissait;  ce  lobule  était  lui-même  complètement  atrophié  et 
jaunâtre. 

La  surface  du  ventricule  présentait  au  niveau  du  corps  strié  une 
dépression  due  à  la  disparition  à  peu  près  complète  de  ce  corps;  deux 
millimètres  au  plus  d’épaisseur  séparaient  dans  cet  endroit  la  mem¬ 
brane  ventriculaire  des  méninges.  On  remarquait  sur  plusieurs  an¬ 
fractuosités  de  la  surface  de  cet  hémisphère  une  destruction  de  la 
substance  corticale  semblable  à  celle  qui  vient  d’étre  décrite. 

Je  passe  sous  silence  les  lésions  dues  à  l’empoisonnement. 

Obs.  XXIV.  —  Une  femme  âgée  de  plus  de  60  ans  succomba  à  une 
affection  de  poitrine.  Le  bras  droit  était  atrophié  et  privé  de  mou¬ 
vement;  sa  sensibilité  conservée.  Cette  femme  faisait  remonter  cette 
paralysie  à  des  convulsions  qu’elle  avait  éprouvées  à  l’âge  de  15  ou 
16  mois. 

Autopsie.  Le  lobe  postérieur  de  l’hémisphère  gauche  n’existait 
qu’en  partie;  en  dehors  et  en  haut  on  n’en  voyait  aucune  trace;  la 
membrane  qui  tapissait  le  ventricule  était  en  cet  endroit  doublée 
par  une  membrane  accidentelle  transparente,  subjacente  àlamé- 
ningine,  de  sorte  que  dans  une  circonférence  de  deux  pouces  en¬ 
viron  ,  la  paroi  du  ventricule  se  trouvait  au  dessous  de  l’arachnoïde; 
autour  de  cette  perte  énorme  de  substance ,  les  vcirconvolutions 
étaient  petites,  ridées,  minces,  comme  atrophiées,  etc.  (1). 

(I)  Rostan,  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerceau,  Obs.  L‘, 

p.  2Sfi. 
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Toutes  les  circonstances  de  ces  altérations,  les  plaques  jau¬ 
nes  qui  les  recouvraient,  l’infiltration  celluleuse  que  nous  pré¬ 
sentera  Tobservation  suivante,  les  accidents  éprouvés  au  début 
par  la  femme  Vévin,  l’impossibilité  de  rattacher  à  un  foyer  hé¬ 
morrhagique  des  pertes  de  substance  aussi  vastes,  et  limitées 
seulement  par  les  membranes  d’enveloppe  du  cerveau,  tout  nous 
confirme  ce  fait,  qu’elles  appartiennent  à  la  période  terminale 
du  ramollissement.  Et  ce  que  dans  la  plupart  de  ces  cas  nous 
avons  vu  se  développer  spontanément,  ainsi  qu’il  arrive  si  sou¬ 
vent  au  ramollissement,  nous  le  voyons,  dans  une  observation 
de  M.  Andral,  se  développer  par  une  cause  traumatique.  Il 
s’agit  d’un  homme  qui  mourut  d’une  péritonite  à  26  ans.  Cet 
individu  était  tombé,  à  l’âge  de  3  ans,  d’un  premier  étage  dans 
la  rue,  sur  la  tête;  depuis  cette  époque,  il  était  resté  paralysé 
du  côté  gauche  du  corps,  sans  que  l’intelligence,  la  mémoire, 
la  parole,  eussent  paru  jamais  éprouver  aucun  ressentiment  de 
cet  accident.  On  trouva  sur  le  cadavre  que  toute  la  partie  de 
l’hémisphère  droit  qui  est  au  dessus  du  ventricule  latéral  man¬ 
quait  ;  et  que  les  méninges  de  la  convexité  se  trouvaient  en 
rapport  immédiat  avec  la  couche  optique  et  le  corps  strié. 
«  Cette  lésion,  dit  M.  Andral  en  lui  donnant  le  nom  M’atrophie 
du  cerveau,  ne  fut  pas^vraisemblablemeni  ici  l’altération  primi¬ 
tive  ;  elle  succéda  à  d’autres  lésions  de  nature  inflanimaloire 
qui  durent  se  former  immédiatement  après  la  chute  (1).  » 
Lorsque  l’on  étudie  soit  les  descriptions  générales,  soit  les 
observations  particulières  d’atrophie  du  cerveau,  on  reconnaît 
qu’elles  consistent  presque  toutes ,  comme  celle-ci,  en  des 
perles  de  substance  plus  ou  moins  étendues  de  cet  organe  : 
ce  ne  sont  pas  là  des  atrophies. 

On  appelle  atrophie  la  diminution  de  volume  d’un  organe, 
mais  non  pas  la  disparition  de  quelqu’une  de  ses  partiesl  Un 
sein  qui  s’est  flétri  à  la  suite  d’une  inflammation  est  atrophié  ; 
mais  on  n’employera  pas  cette  expression,  s’il  a  été  détruit  par 


(1)  Andral,  Clinique  médicale,  t.  V,  p.  618. 
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une  dégénération  cancéreuse.  Si  atrophie  était  synonyme  de 
destruction  de  tissu,  de  perte  de  substance,  une  ulcération  se¬ 
rait  une  atrophie  j  aussi  retrouvons-nous  dans  la  lettre  de 
M.  Lallemand  consacrée  aux  ulcérations,  des  faits  tout  à  fait 
semblables  à  ceux  qui  sont  décrits  ailleurs  sous  le  nom  d'atro¬ 
phie. 

On  a  insisté  (1)  sur  la  nécessité  de  distinguer  l’atrophie  con¬ 
génitale,  agénésie,  de  l’atrophie  acquise.  Cette  distinction  est 
bonne  sans  doute,  puisqu’elle  sépare  une  lésion  pathologique 
d’un  simple  vice  de  conformation  ;  mais  il  en  est  une  autre  au 
moins  aussi  importante,  qui  séparerait  de  l’atrophie  les  cas  où 
il  y  a  perte  de  substance  dans  un  point  de  l’encéphale,  et  ne 
laisserait  sous  celte  dénomination  que  ceux  où  il  y  a  diminu¬ 
tion  de  volume  d’une  partie  ou  de  la  totalité  du  cerveau,  c’est 
à  dire  atrophie  proprement  dite.  Les  premiers  pourront  être 
ralliés,  presque  tous  au  moins,  au  ramollissement  ou  à  l’in¬ 
flammation  du  cerveau,  dont  ils  ne  sont  que  la  période  ultime, 
tandis  qu’en  les  rangeant  dans  fatrophie,  ils  s’en  trouvent  tel¬ 
lement  séparés  qu’on  ignore  généralement  la  liaison  intime  qui 
les  unit. 

L’observation  suivante  est  fort  intéressante,  en  ce  qu’elle  pa¬ 
raît  servir  de  complément  naturel  à  toutes  celles  que  nous 
avons  rapportées  jusqu’ici. 

Ors.  XXV.  —  Ramollissement  cérébral  à  plusieurs  degrés. 
Ramollissement  aigu  et  pulpeux  des  circonvolutions.  Raccor- 
nissement  et  transformation  de  la  substance  corticale  en  pla¬ 
ques  jaunes.  Infiltration  celluleuse  de  la  substance  médul¬ 
laire,  Disparition  de  cette  dernière  jusqu'à  la  paroi  ventricu¬ 
laire.  Altération  analogue  dans  les  deux  hémisphères ,  à  la 
base  du  lobe  postérieur.  —  Rerkès,  âgée  de  66  ans,  entrée  le 
19  mars  1838  dans  la  division  des  aliénés  de  la  Salpétrière ,  mourut 
le  4  juin  1839.  Voici  les  renseignements  que  l’on  put  obtenir  sur 
elle  : 

A  son  entrée  dans  te  service ,  sa  maladie  avait  été  caractérisée  sur 

(t)  Cazauvielh,  Arch.  gin.  de  med.,  t.  XIV,  p.  7;  Brcschet,  Archives, 
t.  XXV,  P,  453,  t.  XXVI,  p.  38!  Dclaberge  et  Monneict,  Compendium  de 
merf.  prat.,  t.  II,  p.  139. 
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le  registre  de  la  division  :  Manie  aiguë  avec  agitation  et  grande  in¬ 
cohérence  des  idées  ;  amaurose  double  qui  prive  presque  complè¬ 
tement  la  malade  de  la  vue.  En  effet  elle  était  fort  agitée,  se  croyait 
riche ,  parlait  de  parures ,  de  bijoux ,  mais  au  commencement  seu¬ 
lement.  Il  fallait  quelquefois  lui  mettre  la  camisole.  Elle  a  toujours 
reconnu  ses  parents.  Elle  avait  toujours  marché  difBcilementj  elle 
tomba  dans  un  grand  état  de  faiblesse ,  et  six  semaines  avant  sa 
mort ,  elle  était  dans  l’état  suivant  : 

Le  bras  droit  était  paralysé  ;  elle  ne  se  tenait  plus  debout;  lors¬ 
qu’on  la  levait,  ilfallaitl’attacher  sur  un  fauteuil.  Depuis  longtemps 
on  voyait  parfois  ses  jambes  fléchir  sous  elle.  Elle  criait  et  se  plai¬ 
gnait  beaucoup,  ne  parlait  presque  plus,  bien  qu’elle pùt  encore 
prononcer  distinctement.  A  la  fin  il  fallait  la  faire  maftger.  Elle 
avait ,  dit-on ,  des  attaques  d’épilepsie. 

Autopsie.  Les  os  du  crâne  sont  assez  épais  et  d’une  grande  du¬ 
reté.  Les  sinus  de  la  dure-mère  contiennent  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  sang  noir  demi-liquide. 

L’arachnoïde  ne  contient  pas  beaucoup  de  sérosité  j  elle  présente 
peu  d’opacités,  si  ce  n’est  près  de  la  ligne  médiane ,  où  l’on  trouve 
de  petites  plaques  blanches ,  opaques,  assez  nombreuses  et  d’une 
grande  épaisseur. 

La  pie-mère  est  infiltrée  d’une  assez  grande  quantité  de  sérosité  , 
écartant  modérément  les  cireonvolutions.  On  en  trouve  une  quan¬ 
tité  très  considérable  à  la  base  du  crâne. 

Les  vaisseaux  de  la  ine-mère  sont  presque  tous  ossifiés;  ce  sont 
des  plaques  isolées ,  minces ,  et  ne  diminuant  que  peu  leur  calibre  ; 
dans  leurs  intervalles  ils  sont  blanchâtres  et  épaissis.  Les  capillaires 
sont  généralement  assez  injectés  de  sang. 

Le  cerveau  reposant  sur  sa  convexité ,  on  voit  que  toute  la  pointe 
et  la  base  du  lobe  postérieur,  et  même  du  lobe  moyen,  présente 
une  dépression  profonde  dans  les  deux  hémisphères,  surtout  du 
côté'  droit. 

Dans  l’hémisphère  droit,  presque  toute  la^  portion  de  substance 
cérébrale  qui  forme  la  base  de  la  portion  réfléchie  du  ventricule  a 
disparu  ;  la  pie-mère  n’est  séparée  de  la  membrane  ventriculaire 
que  par  un  peu  de  pulpe  blanche ,  délayée ,  d’à  peu  près  un  milli¬ 
mètre  d’épaisseur. 

Plus  en  dehors ,  c’est  à  dire  à  la  base  et  à'  la  pointe  du  lobe  pos¬ 
térieur,  les  circonvolutions  sont  toutes  ratalinées;leur  couche  cor¬ 
ticale  réduite  à  une  lame  très  mince,  mollasse,  couleur  peau  dç 
chamois;  au  dessous  est  un  espace  profond,  traversé  de  quelques 
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brides  celluleuses ,  renfermant  un  liquide  blanchâtre ,  trouble,  lait 
de  chaux,  assez  abondant  ;  cette  infiltration  s’étend  jusqu’à  la  mem¬ 
brane  ventriculaire  qui ,  à  son  niveau ,  est  comme  disséquée  dans 
une  assez  grande  étendue;  en  dehors  elle  est  limitée  par  de  la  sub¬ 
stance  médullaire  très  molle  dans  quelques  millimètres  d’épaisseur , 
pulpeuse,  blanche,  contenant  çà  et  là  de  petits  noyaux  d’indura¬ 
tion  tout  à  fait  blancs ,  difficiles  à  couper,  et  assez  semblables  à  du 
cartilage.  Encore  plus  en  dehors,  c’est  à  dire  en  remontant  un  peu 
sur  la  partie  externe  du  lobe  postérieur,  les  circonvolutions  sont 
molles ,  sans  diffluence ,  laissant  entraîner  par  la  pie-mère  presque 
toute  leur  couche  corticale ,  et  d’une  couleur  rose  peu  foncée.  Au 
dessous,  la  substance  médullaire  est  également  molle  et  rosée,  et 
un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  rouges  s’y  dessinent.  Ainsi,  en 
allant  de  dedans  en  dehors,  c’est  à  dire  delà  partie  réfléchie  du 
ventricule  à  la  face  externe  de  l’hémisphère ,  on  trouve  successive¬ 
ment  :  disparition  de  toute  l’épaisseur  de  la  substance  cérébrale  j 
infiltration  celluleuse  avec  circonvolutions  jaunes  et  ratatinées; 
ramollissement  pulpeux,  blanc,  avec  de  petits  noyaux  d’induration, 
puis  ramollissement  rosé. 

Dans  toute  l’étendue  de  la  base  du  lobe  postérieur  gauche ,  les 
circonvolutions  sont  converties  en  un  tissu  d’un  jaune  d’ocre,  sans 
forme  déterminée ,  plus  mince  que  la  couche  corticale  qu’il  repré¬ 
sente,  se  laissant  entraîner  par  la  pie-mère ,  et  au  dessous  duquel 
on  trouve  un  tissu  celluleux  blanchâtre,  infiltré  de  lait  de  chaux. 
Les  limites  de  cette  infiltration  celluleuse  sont  d’une  part  la  mem¬ 
brane  ventriculaire,  mise  à  nu  dans  une  grande  étendue ,  d’une  au¬ 
tre  part,  la  substance  médullaire  pulpeuse,  blanche ,  contenant 
quelques  points  d’induration  (1). 

Cette  observation  est  fort  curieuse  et  parfaitement  propre  à 
servir  de  résumé  à  l’histoire  anatomo-pathologique  du  ramol¬ 
lissement  cérébral.  Elle  suffirait  presque  à  elle  seule  pour  dé¬ 
montrer  l’origine  et  la  nature  des  altérations  que  nous  avons 
attribuées  au  ramollissement  chronique,  puisqu’elle  nous  pré¬ 
sente  tous  les  degrés  de  la  maladie  ,  rangés  les  uns  à  côté  des 
autres,  depuis  la  période  aiguë  jusqu’à  celle  au  delà  de  laquelle 
elle  ne  peut  plus  subir  aucune  modification,  en  y  comprenant 


(1)  Ce  cerveau  a  été  présenté  à  la  société  anatomique.  Voyez  Bulletins 
de  la  Société  anatomique.  An  1839,  p.  101. 
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tous  les  degrés  intermédiaires  ;  ramollissement  pulpeux,  pla- 
quesjaunes,  infiliraiion  celluleuse  et  même  induration. 

Je  donne  la  réunion  des  observations  contenues  dans  ce  tra¬ 
vail  pour  un  tableau  fidèle  et  aussi  complet  que  me  l’a  permis 
un  espace  limité,  de  l’iiistoire  anatomique  du  ramollissement 
cérébral.  Assurément  les  deux  points  capitaux  de  l’étude  de 
cette  maladie  sont  le  diagnostic  et  la  thérapeutique,  bien  que 
l’on  ne  soit  pas  très  habitué  à  s’en  occuper  sous  ce  dernier 
point  de  vite  :  mais  il  est  indispensable  de  commencer,  avant 
tout,  par  se  faire  une  idée  précise  de  ses  conditions  anatomi¬ 
ques.  Il  est  certain  que  cette  étude  était  bien  nécessaire  puis¬ 
que  l'on  a  l'habitude  d’attribuer  une  origine  différente  à  quel¬ 
ques  Unes  des  altérations  que  j’ai  démontré,  je  crois  avec  évi¬ 
dence,  devoir  être  rattachées  au  ramollissement.  Je  vais  résu¬ 
mer  en  quelques  lignes  les  principales  phases  que  suit  le  déve¬ 
loppement  anatomique  du  ramollissement  :  je  me  contenterai 
de  faire  remarquer  en  même  temps,  d’abord  que  toutes  les  for¬ 
mes  qu’il  revêt  successivement  sont  d’accord  avec  les  conclu¬ 
sions  que  nous  avons  tirées  de  l’étude  de  sa  période  aiguë,  à 
savoir  que  le  ramollissement  cérébral  est  une  altération  inflam¬ 
matoire;  en  second  lieu,  que  la  marche  et  la  nature  de  ces  di¬ 
verses  transformations  ne  permettent  d’admettre  aucune  des 
hypothèses  que  l’on  a  imaginées  sur  l’essence  de  celte  maladie  : 
ainsi,  lorsque  l’on  en  a  fait  une  gangrène,  suite  d’une  diminution 
de  la  circulation  ou  d’un  apauvrissement  du  sang,  une  maladie 
sui  generis,  une  lésion  scorbutique,  une  altération  spécifique 
dépendant  des  progrès  de  l’âge,  etc.  . 

I.  Le  ramollissement  cérébral  se  développe  toujours  à  la 
suite  d’une  congestion  sanguine,  et  s’accompagne  de  rougeur 
dans  sa  période  aiguë,  sauf  des  exceptions  infiniment  rares. 

II.  Lorsqu’il  passe  à  l’état  chronique,  cette  rougeur  'dispa- 

r.aît  et  fait  place  habituellement  à  une  couleur  yauwe,  trace  du 
sang  infiltré  dans  le  principe,  et  surtout  commune  et  prononcée 
dans  la  substance  corticale.  - 

III.  Le  ramollissement  chronique  s’annonce  d’abord  par 

III.— XIV,  4 
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une  simplediininulioQ.de  consistance  san^rpugeuj. 

IV.  Plus  tard  il  revêt,  dans  la  substance  corticale  des  cir¬ 
convolutions,  la  forp^e  de  lames  membrani formes,  jaunes,  naol- 
lasses,  plaqi^eg  jaunes  des  circonvolutions. 

V.  Enipêine  temps,  dans  la  sQbslance  médiillQlpe  et  la  sub¬ 

stance  grise  centrale,  la  pulpe  nerveuse  se  liquéfie,  se  trans¬ 
forme  en  un  liquide  trouble,  grumeleux,  lait  de  chaux  quj 
s’infiltre  dans,  les  imenailes  des  brides  eelluleuses,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  ie  tissu  cellulaire  du  cerveau  mis  à  nu  par  la 
liquéfaction  de  la  pulpe  nerveuse,  celluleuse. 

VI.  A  une  époque  plus  avancée  encore,  les  parties  ramollies 
et  ainsi  transformées  disparaissent,  et  il  en  résulte  ou  des  ulcé¬ 
ration^  à  la  superficie  du  cerveau,  ou  des  cavités  circonscrites,  ' 
ou  de  vastes  pertes  d«  substance. 

VII.  Le  ramoiiiasement  paraît  susceptible  de  s’arrêter  in¬ 
définiment  à  chacune  des  périodes  de  son  état  chronique,  et 
subir  ainsi  une  sorte  de  guérison,  analogue  à  celle  des  foyers 
hémorrhagiques,  c’est  à  dire  que  les  symptômes  qu’il  avait  dé¬ 
terminés  disparaissent,  et  que  les  fonctions  lésées  recouvrent, 
sinon  toute  leur  intégrité,  au  moins  une  liberté  aussi  complète 
que  peut  le  permettre  l’existence  d’une  désorganisation  par¬ 
tielle  et  irrémédiable  d’un  point  circonscrit  de  l’encéphale. 


ÉTÜBES  STATISTIQUES  SUR  LES  RÉSULTATS  DES  GRANDES  OPÉ¬ 
RATIONS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  5 

Far  bsaloaigne,  chirurgien  de  l'hospice  de  Bicêtre. 

III.  Des  causes  qui  influent  sur  la  mortalité  après  les  amputations  en 
général. 

Maintenant  que  nous  avons  parcouru  séparément  chaque 
espèce  d’amputations ,  il  reste  à  lès  examiner  dans  leur 
ensemble,  et  à  voir  quelles  conclusions  générales  on  peut  tirer 
de  ce  long  travail.  Nous  poserons  les  questions  que  nous  croi* 
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rons  pouvoir  résoudre ,  dans  l’ordre  nécessaire  pour  leur  com¬ 
plète  intelligence;  et  nous  étudierons  ainsi  successivement  : 
1°  l’influence  de  la  cause  déterminante,  pathologique  ou  trauma¬ 
tique  ;  2°  l’influence  du  sexe  ;  3°  celle  des  âges  ;  4”  celle  des  sai¬ 
sons  ;  5°  et  enfin  l’influence  des  hôpitaux  sur  la  mortalité. 

PaEMiÈRE  QUESTiOJJ.  —  Quelles  sont  lei  plus  graves  des  am¬ 
putations  pour  cOiUses  morbides  ou  des  amputations  trau¬ 
matiques  ? 

J'ai  rapporté  dans  mes  prolégomènes  l'opinion  de  Percy, 
adoptée  par  Düpuytren,  et  restée  jusqu’ici  sans  Contradicteur. 
Or,  jamais  il  n’y  eut  en  chirurgie  une  assertion  plus  opposée 
à  la  réalité.  Sans  rappeler  ièi  tes  chiffres  de  mortalité  donnés 
par  chaque  sorte  d’amputation,  et  où  presque  toujours  les,  am¬ 
putations  traumatiques  l’ont  emporté  sur  les  autres,  il  m’a  paru 
utile  toutefois  de  les  résumer  en  un  tableau  général ,  formé  de 
la  manière  suivante.  J’ai  écarté  les  désarticulations  coxo-fémo- 
rales  et  tibio-fémorales,  qui  n’ayant  donné  que  des  morts,  ne 
sauraient  fournir  d’éléments  de  comparaison.  Pour  un  motif 
analogue,  j’ai  retranché  les  amputations  du  poignet  et  des  pha¬ 
langes,  comme  n’ayant  pas  fourni  de  contingent  à  la  mortalité; 
la  mort  unique  déterminée  par  l’amputation  d'une  phalange 
digitale  ne  m’a  point  paru  devoir  être  mise  en  ligue  de  compte. 
Enfin  j'ai  laissé  en  dehors  dix  autres  cas ,  appartenant,  l’un  à 
une  amputation  double  de  l’épaule  et  de  la  cuisse  à  la  fois;  le 
second,  à  une  amputation  de  doigt  sur  un  sujet  atteint  de  com¬ 
motion  cérébrale;  deux  autres  à  l’amputation  de  doigts  surnu¬ 
méraires,  et  les  six  derniers,  à  des  amputations  de  complai¬ 
sance  portant  sur  la  cuisse,  sur  la  jambe,  et  sur  le  gros  orteil 
et  les  doigts. 

Cette  élimination  faite ,  il  m’est  resté  un  total  de  789  amputai 
tiens,  ainsi  réparties  : 

524  amp.  pathologiques .  193  morts.— 38  pour  lOO 

265  —  traumatiques .  130  —  49pourl(i0 

Cela  pouvait  déjà  suffire  ;  mais  pour  mettre  plus  de  précision 
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dans  mes  calculs ,  j’ai  additionné  d’une  part  toütes  les  grandes 
amputations ,  et  d’autre  part  toutes  les  petites.  En  voici  le  ré¬ 
sultat: 


Un  pareil  tableau  peut  se  passer  de  commentaires;  aussi  me 
bornerai-je  à  réduire  la  proportion  de  la  mortalité  à  un  type 
uniforme.  Pour  les  grandes  opérations  pathologiques  ,  la  mor¬ 
talité  est  de  li&  sur  100  ;  pour'les  traumatiques ,  de  64  sur  100, 
Pour  les  petites  amputations  pathologiques  ,  la  mortalité  est 
d’environ  7  1/2  pour  100;  pour  les  traumatiques,  elle  dépasse 
15  pour  100,  plus  du  double;  de  telle  sorte  que  l’influence  de 
la  cause  traumatique  semble  peser  plus  sur  les  petites  que 
sur  les  grandes  amputations. 

La  question  me  paraît  donc  complètement  et  définitivement 
résolue;  mais  elle  touche  de  près  à  une  autre  beaucoup  plus 
importante,  celle  des  amputations  traumatiques  primitives  ou 
secondaires.  Malheureusement  celle-ci  est  fort  complexe ,  et 
les  faits  me  manquent  pour  la  traiter  à  fond.  En  effet  on  réunit 
sous  le  titre  général  d’amputations  secondaires  des  opérations 
pratiquées  à  des  époques  fort  diverses;  tantôt  quelques  jours 
apî’ès  la  lésion,  quand  l’inflammation  non  encore  dissipée 
ajoute  sa  funeste  influence  à  celle  de  la  cause  même  ;  tantôt 
quand  le  sujet  épuisé  par  la  fièvre  hectique  et  les  fusées  puru¬ 
lentes  n’a  plus  assez  de  force  pour  résister;  et  les  chirurgiens 
ne  se  souviennent  pas  assez  que  l’amputation  dans  ces  cas 
ajoute  une  nouvelle  cause  d’épuisement  et  de  mort  à  celles  qui 
préexistent  ;  alors  je  crois  bien  qu’elle  ne  saurait  donner  des 
résultats  avantageux.  Mais  quand  le  sujet  s’est  débilité  peu  à 
peu  sous  l’influence  de  la  douleur,  de  la  diète,  d’une  suppura¬ 
tion  locale;  lorsqu’il  a  été  ainsi  amené  à  l’état  d’émaciation 
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modérée  que  produisent  communément  les  lésions  organiques 
des  membres  et  notamment  les  tumeurs  blanches ,  alors  je 
penche  volontiers  à  croire  que  l’amputation  secondaire  offrirait 
plus  de  chances  que  l’opération  primitive. 

En  effet,  il  faut  bien  dégager  l’élément  réel  de  vitalité  ou  dé 
destruction  caché  sous  ces  dénominations  inintelligentes  :  cause 
morbide,  ou  cause  traumatique.  Evidemment  dans  le  premier 
cas,  la  plaie  a  moins  de  surface,  les  forces  vitales  moins  de  puis¬ 
sance  pour  réagir  ;  de  là  moins  de  suppuration  et  moins  de 
fièvre  que  quand  le  couteau  divise  un  membre  riche  de  mus¬ 
cles  et  de  tissu  adipeux ,  sur  un  individu  dans  la  plénitude  de 
sa  santé  et  de  sa  force.  Je  ne  saurais  trop  regretter  que  l’ab¬ 
sence  de  documents  essentiels  ait  en  quelque  sorte  brisé  entre 
mes  mains  ce  riche  faisceau  de  265  amputations  pratiquées 
pour  des  causes  traumatiques;  et  notamment  eu  ce  qui  con¬ 
cerne  les  125  amputations  traumatiques  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe,  où  les  résultats  parleraient  plus  haut  que  dans  des  opé¬ 
rations  moins  graves.  Je  suis  parvenu  cependant  à  classer  26 
amputations  de  cuisse  et  ù3  de  la  jambe  ;  et  je  mettrai  ce  com¬ 
mencement  d’instruction  sous  les  yeux  du  lecteur. 

Sur  les  26  amputations  de  cuisse ,  16  étaient  immédiates  et 
10  secondaires;  les  premières  avalent  donné  12  morts,  et  les 
autres  seulement  6.  Il  faut  toutefois,  avant  de  porter  un  juge¬ 
ment,  établir  une  distinction  importante;  k  des  amputations 
immédiates  avaient  été  faites  sur  des  sujets  au  dessous  de  20  ans, 
et  nous  verrons  qu’à  cet  âge  la  mortalité  est  très  forte.  Ces  ù  su¬ 
jets  étaient  morts;  ce  qui  pour  tes  opérés  au  dessus  de  20  ans 
réduit  nos  chiffres  ainsi  qu’il  suit  :  12  opérés,  8  morts.  Alors  le 
résultat  peut  être  assez  légitimement  comparé  à  celui  qu’ont 
fourni  les  amputations  secondaires,  toutes  pratiquées  sur  des 
sujets  de  plus  de  20  ans;  et  ces  dernières  garderaient  encore 
alors  un  léger  avantage. 

Mais  cet  avantage  disparaît  quand  on  considère  les  amputa¬ 
tions  de  jambe.  Sur  les  03  cas  à  examiner,  il  y  avait  33  ampu¬ 
tations  immédiates  avec  22  morts  ;  et  10  secondaires  avec  7 
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morts.  Au  dessous  de  20  ans,  5  amputations  immédiates  avaient 
donné  à  morts  i  deux  amputations  secondaires,  1  mort.  Mais 
au  dessus  de  20  ans  ,  il  reste  28  amputations  immédiates  avec 
18  morts  seulement;  tandis  que  les  secondaires  ont  compté  6 
morts  pour  8  opérations. 

Au  total,  brouillez  tous  ces  chiffres,  ainsi  qu’ont  fait  les  chi¬ 
rurgiens  jusqu’à  présent  ;  vous  aurez  alors: 

49  amputations  immédiates.  34  morts. 

20  amputations  secondaires.  13  morts. 

Les  amputations  secondaires  recouvreront  alors  un  avantage 
assez  marqué)  ce  qui  nous  servira  tout  simplement  à  prouver  la 
nécessité  de  distinguer  tous  les  éléments  essentiels  dans  des 
questions  aussi  graves.  Pour  la  question  elle-même,  je  me  gar¬ 
derai  de  rien  conclure  de  ces  chiffres,  sinon  qu’elle  demande  à 
être  de  nouveau  examinée. 

Il  y  en  a  une  autre  qui  s’y  rattache  également,  celle  des  am¬ 
putations  dites  de  complaisance.  Quand  le  sujet  est  d’une  santé 
florissante,  et  que  le  membre  même  dont  il  réclame  l’ablation  a 
peu  souffert,  elles  rentrentdansla  classe  des  amputations  trau¬ 
matiques  ,  et.  présentent  tout  autant  de  gravité.  Si  au  contraire 
il  s’agit  d’un  malade  émacié,  dont  le  membre  a  longtemps  souf¬ 
fert  par  une  lésion  organique  qui  n’a  guéri,  triste  guérison! 
qu’en  abolissant  les  fonctions  nécessaires ,  l’amputation  rede¬ 
vient  pathologique ,  avec  tout  autant  de  chances  de  succès. 
J’ai  déjà  mentionné  cette  amputation  des  deux  cuisses  refusée 
au  malade  par  beaucoup  de  chirurgiens,  accordée  par  M.  Veh 
peau  et  suivie  d’un  double  succès;  au  contraire ,  une  amputa¬ 
tion  de  jambe  pratiquée  pour  un  pied  bot,  fut  suivie  de  mort. 
J’ajouterai  que  l’ablation  des  doigts  et  des  orteils  surnumérai¬ 
res,  qui  sont  généralement  grêles  et  peu  nourris,  n’offre  pres¬ 
que  aucun  danger  J  tandis  que  l’amputation  d’un  doigt  normal 
J)our  cause  traumatique  ou  par  complaisance  est  une  opération 
fort  à  redouter  ;  et  par  exemple,  sur  deux  amputations  d’un 
seul  doigt  par  complaisance,  nous  avons  vu  un  cas  de  mort. 

Enfin,  il  reste  une  dernièie  question  à  soulever  à  propos  des 
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ampulaliotis  traumatiques  dü  membre  inférieur.  Le  plus  ordi^ 
naireméiil  on  les  pratique  pour  dés  fractures  compliquées; 
ihais  parmi  tes  fractures  il  y  en  a  une  qui  a  été  généralement 
reconnue  plus  gravé  que  loulés  les  autres;  je  veux  parler  de  la 
fracture  par  coüp  de  feu  de  la  partie  moyenne  dU  fémur. 
M.  Rlbes  eltl  a  traité  dans  un  mémoire  très  remarquable,  et  une 
dure  expérience  l’a  conduit  à  la  cobsidérér  comme  ühe  Cause 
nécessaire,  urgente,  îndisjjensabie,  dé  l’amputation.  C’est  aussi 
ravis  d’uUe  autre  grande  autorité  chirurgicale,  M.  Larrey; 
mais  M.  Ribes  a  été  plus  loin.  Il  regarde  les  fractUres  des  ex¬ 
trémités  du  fémur  comme  presque  aussi  gravés  que  celles  de  la 
partie  mbÿenne;  il  y  à  joint  celles  de  la  jambe;  et  sa  Conclu¬ 
sion  mérite  d’étre  rapportée  textuellement. 

«  AjârèS  une  expérience  acquise  en  partageant,  avec  d’autres 
Confrères,  les  soins  donnés  aux  blessés  d’un  grand  nombre  de 
batailles  de  nos  lottgues  guerreS ,  j’ai  cru  ,  il  y  a  plus  de  vingt 
ans ,  pouvoir  déclarer  qtte  souvent  on  pouvait ,  sans  inconvé¬ 
nient  pour  la  vie  du  blessé,  chercher  à  conserver  un  membre 
supérieur,  quelque  grave  que  fût  la  blessure  ;  mais  que  dans  le 
fracas  produit  aux  os  des  membres  inférieurs  par  les  coups  de 
feu ,  presque  toujours  le  moindre  retard  â  l’amputation  peut 
compromettre  la  vie  du  blessé.  • 

Cètte  coaséquerice ,  toute  triste  qu’elle  est ,  a  été  acceptée 
par  un  grand  nombrè  de  chirurgiens  dans  totilé  son  étendue; 
et  par  presque  tous  en  ce  qui  concerne  là  fracture  moyenne  dü 
fémur.  A  hion  départ  pour  la  Pologne,  je  partageais  aussi  celte 
dernière  opinion,  qui  est  celle  de  M.  Larrey  ;  mais  après  avoir 
vu  la  mortalité  qui  suit  les  amputations  de  la  cuissè,  je  me  suis 
Senti  fortement  ébranlé  ;  et  s’il  fallait  me  prononcer,  j’incline¬ 
rais  bien  plutôt  vers  une  opinion  toute  contraire. 

Je  mé  Souviens  à  ce  propos  qu’étant  jugé  d'aune  thèse  prési¬ 
dée  pdr  M.  Marjolih,  et  où  cette  question  était  traitée  et  réso¬ 
lue  dans  le  sens  dé  M.  Ribes,  j’entrepris  le  candidat,  et  après 
avoir  exposé  mes  motifs,  je  terminai  par  celle  sorte  de  profes¬ 
sion  de  foi,  que  si  j’àvâis  le  fémur  fracassé  par  uü  coup  de  feU, 
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loiites  chances  bien  pesées,  je  ne  me  soumettrais  pas  à  l'ampu¬ 
tation.  Le  président,  opinant  de  la  voix  et  du  geste  ,  ajouta 
d’une  façon  très  significative  :  Ni  moi  non  plus!  M.  Marjolin 
avait  fait,  lui  aussi,  l’expérience  de  ce  que  vaut  une  amputation 
de  cuisse  dans  de  telles  circonstances;  en  1814,  chargé  d’un 
service  de  blessés  à  la  Salpêtrière,  il  avait  fait  14  amputations 
et  n'avait  sauvé  qu’un  opéré. 

Mais  d’ailleurs  il  y  a  dans  le  mémoire  de  M.  Ribes  un  fait  très 
remarquable,  et  qui  aurait  dû  peut-être  influer  davantage  sur 
la  conclusion.  A  son  premier  retour  à  Paris ,  logé  à  l’hôtel  des 
Invalides,  il  en  parcourut  toutes  les  divisions  ,  examina  tous 
les  militaires,  et  n’en  trouva  aucun  qui  eût  eu  le  fémur  frac¬ 
turé  avec  plaie  des  •parties  molles  voisines.  Mais  sur  les 
quatre  mille  invalides  alors  présents  à  l'hôtel,  il  n’y  en  avait 
pas  non  plus  un  seul  qui  eût  eu  la  cuisse  coupée  par  suite  de 
la  fracture  du  milieu  du  fémur.  Or,  comme  il  est  impossible 
qu’un  grand  nombre  de  militaires  n’aient  pas  éprouvé  cet  acci¬ 
dent,  M.  Ribes  conclut  que  tous  les  blessés  de  ce  genre  étaient 
morts  sur  le  champ  de  bataille,  ou  plus  ou  moins  de  temps 
après  avoir  reçu  la  blessure.  Il  y  avait  quelque  chose  à  ajou¬ 
ter,  ce  me  semble  ;  c'est  que  M.  Larrey,  le  chef  de  la  chirur¬ 
gie  militaire,  ayant  posé  en  principe  la  nécessité  de  l’amputa¬ 
tion,  et  ses  nombreux  élèves  remplissant  nos  armées,  il  était 
impossible  qu’un  grand  nombre  de  militaires  n’eussent  pas 
subi  celte  amputation  ;  et  l’on  pouvait  aussi  légitimement  con¬ 
clure  que  tous  les  amputés  de  ce  genre  avaient  succombé  à  l’o¬ 
pération. 

A  une  époque  ultérieure,  M.  Ribes  reçut  à  l’infirmerie  des 
Invalides,  de  1814  à  1822,  sept  malades  ayant  survécu  à  des 
fractures  par  coups  de  feu  de  la  partie  moyenne  du  fémur.  Je 
ne  doute  pas  qa’il  n’en  ail  pu  voir  qui  avaient  aussi  survécu  à 
l’ampuialion  pratiquée  pour  cette  cause  ;  mais  il  a  oublié  de  le 
dii'c.  J’ai  vu  pour  ma  part  à  Varsovie.deux  blessés  ayant  le  fé¬ 
mur  solidement,  bien  que  yicieusemeni  consolidé  vers  sa  par¬ 
tie  moyenne  ;  et  si  c’était  le  lieu ,  j’en  citerais  facilement  d’au- 
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très  exemples.  Quant  aux  fractures  des  autres  parties  du  fémur 
et  à  celles  de  la  jambe,  elles  sont  reconnues  un  peu  moins  graves 
par  M.  Kibes  lui-même  ;  et  je  rappellerai  seulement  que  M.  le 
maréchal  Soult  a  eu  la  jambe  fracassée  d'un  coup  de  feu  au 
siège  de  Gênes,  a  vaillamment  résisté  aux  chirurgiens  qui  vou¬ 
laient  la  lui  couper,  et  en  a  si  bien  guéri  qu’il  a  fait  depuis 
lors  plus  de  vingt  campagnes ,  et  qu’à  l’âge  de  73  ans  cette 
jambequ’on  avait  condamnée  lui  sert  encore  à  monter  à  cheval. 

Deuxième  question.  — Si  le  sexe  a  quelque  influence  sur  le 
résultat  des  amputations. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt ,  pour  la  valeur  des  statistiques  fu¬ 
tures  ,  de  savoir  si  l’on  peut  comparer  des  amputations  faites 
sur  des  hommes  et  des  fouîmes,  toutes  choses  d’ailleurs  égales. 
Cette  question  a  pu  rester  douteuse  dans  l’étude  que  nous  avons 
faite  des  amputations  èn  particulier  ;  le  sexe  féminin  avait  pour 
les  amputations  de  cuisse  un  avantage  marqué  qu’il  perdait  aus¬ 
sitôt  pour  les  amputations  de  jambe.  Mais  en  additionnant  en¬ 
semble  les  chiffres  de  ces  deux  sortes  d’amputations,  les  femmes 
comptent  toujours  plus  de  guérisdns  ;  et  en  réunissant  d’une 
part  toutes  les  grandes  aniiputations,  et  de  l’auife  toutes  les  pe¬ 
tites,  comme  pour  la  question  jirécédenle,  on  trouve  : 


Grandes  amput.  pathologiques.. 

Pp.tîlfis  iflonî . 

HOMMES 

FEMMES  1 

OrÉBÉS. 

MORTS. 

OFËRÉBS. 

UOUTES. 

280 

106 

73 

138 

9 

t07 

13 

93 

40 

17 

10 

44 

2 

10 

Grandes  amput.  traumatiques.. . 
Petites  idem . . 

En  conséquence ,  les  femmes  résistent  mieux  aux  amputa¬ 
tions  que  les  hommes ,  et  pour  établir  des  comparaisons  légi¬ 
times,  il  faut  avec  soin  séparer  les  sexes.  Il  n’y  a  en  réalité  que 
ramputaiioii  de  la  jambe  qui  leur  paraisse  contraire)  et  j’aurais 
été  tenté  d’en  rechercher  la  cause  dans  le  développement  du 
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mollet,  au  moins  égal  à  celui  des  hommes  ;  si  je  ne  m’élais  rap¬ 
pelé  (}ue  la  circonférence  de  la  cuisse,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  est  plus  forte  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  ce  qui 
cependant  n’influe  pas  d’une  manière  fâcheuse  sur  les  résul* 
tats.  Mais  un  point  beaucoup  mieux  assuré,  c’est  la  presque  in¬ 
nocuité  des  petites  amputations  dans  le  sexe  féminin  comparé 
au  masculin  ;  pour  celui-ci  la  mortalité,  dans  les  cas  patholo- 
giquesj  est  environ  le  double  dé  l’autre;  et  elle  va  an  triple,  si 
l’on  réunit  les  petites  amputations  traumatiques  avec  celles 
qui  sont  nécessitées  par  d’autres  lésions. 

Troisième  question.  —  De  V influence  de  l'âge  $ur  le  rèmltai 
des  amputations. 

En  étudiant  chaque  amputation  en  particulier,  l’exiguité  des 
chiffres  nous  avait  obligé  à  confondre  pour  chaque  âge  les  hom¬ 
mes  et  les  femmes;  et  de  même  à  partager  la  durée  de  la  vie 
seulement  en  trois  grandes  périodes.  Au  point  où  nous  sommes 
arrivés,  la  séparation  des  deux  sexes  est  devenue  chose  indis¬ 
pensable  ;  et  nos  chiffres  généraux  sont  également  assez  forts 
pour  nous  permettre  d’établir  up  plus  grand  nombre  de  pé¬ 
riodes.  J’ai  même  voulu,  pour  plus  de  précision,  séparer  d’abord 
chacune  des  grandes  amputations,  du  moins  pour  le  sexe  mas¬ 
culin  ;  je  l’aurais  fait  pour  l’autre  sexe  également  si  leur  petit 
nombre  me  l’avait  permis.  Pour  les  petites  amputations,  je  me 
suis  contenté  de  les  présenter  en  masse. 

Voici  donc  les  divisions  des  âges  qu’il  m’a  paru  utile  d’adop¬ 
ter  : 
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AGES. 

s  A  1» 

15  A  20 

20  A  35 

55  A  50 

S0A6S 
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Homqies . 

Ebmuiés  . . . . . . 
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7  » 

9  b 

23  1 

4  ü 

42  3 

7 

23  6 

*7  î 

, 

3  1 

Totaux.. 

ù  » 

16  à 

27  '  1 

49  3 

11  i 

4  I 

Dans  ces  tableaux  coiilnie  datis  les  précédents,  le  chiffre  des 
opérations  occupé  Id  colonne  de  gauche,  celui  des  morts  la  co¬ 
lonne  de  droite.  Cherchons  maintenant  les  conséquences  qui  en 
ressortent. 

Ce  qui  m’a  frappé  tout  d’abord ,  c’ést  la  différence  des  résul¬ 
tats  fournis  par  ce  prémler  âge  de  2  à  6  ans  avec  la  période  sui- 
vante  de  5  à  16.  Les  chiffres  sont  trop  faibles  pour  prévaloir, 
direz-vous  ;  j’en  conviens  ;  et  sans  doute  je  ne  m’y  serais  point 
arrêté  si  je  n’avais  eu  sons  les  yeux  que  les  résultats  fourni.s  par 
les  amputations.  Mais  ayant  recueilli  également  tous  les  cas  de 
tailles  pratiquées  ddUs  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  six  an¬ 
nées,  du  1"  janvier  1866  ali  l**”  janvier  1842,  j’avais  obtenu  des 


AMPUTATIONS* 


résultats  analogues  qui  ressortiront  aux  yeux  dans  le  tableau 
suivant. 


proportion  qui  est  loin  de  ce  qui  avait  été  annoncé  dans  les  dis¬ 
cussions  sur  la  taille  et  la  lithoiriiie.  Passons  légèrement  sur  le 
résultat  général;  ce  que  je  tiens  à  signaler  pour  le  présent,  c’est 
que  l’on  trouve  pour  cette  fatale  période  de  2  à  6  ans  3  morts 
sur  6  opérés  ;  tandis  que  les  dix  années  suivantes,  pour  28  opé¬ 
rés,  n’ont  donné  que  k  morts.  Or,  la  taille  peut  assez  bien  se 
rapprocher  des  amputations  pathologiques;  daus  les  deux  cas 
il  y  a  une  lésion  antérieure ,  chronique ,  usant  peu  à  peu  la  vi¬ 
gueur  des  malades  ;  et  je  n’ai  pu  qu’être  frappé  de  la  mortalité 
que  les  deux  opérations  entraînent  pour  cette  première  en¬ 
fance  ;  chaque  guérison  étant  achetée  par  une  mort.  La  période 
qui  suit,  au  contraire,  est  dans  les  deux  cas  celle  où  les  chances 
sont  le  plus  favorables;  mais  elle  m’a  paru  s’arrêter  à  15  ans; 
et  de  15  à  20  il  y  a  une  période  transitoire  dans  laquelle  déjà  la 
mortalité  fait  des  progrès ,  sans  atteindre  cependant  la  limite 
de  l’âge  suivant,  qui  s’étend  de  20  à  35, 

On  peut  remarquer  aussi  que  jusqu'à  20  ans  la  mortalité  est 
à  peu  près  la  même  chez  les  deux  sexes  ;  à  partir  de  20  ans  elle 
devient  comparativement  moindre  chez  la  femme,  semble  au 
contraire  devenir  excessive  de  35  à  50,  comme  si  la  vieillesse 
commençait  plutôt  pour  la  femme  que  pour  l’homme.  Or,  ce 
n’est  pas  ici  une  hypothèse;  c’est  un  fait  que  j’ai  déjà  démontré 
par  la  prédisposition  aux  fractures,  plus  grande  chez  la  femme 
à  une  époque  où  elle  compte  encore  moins  d’années  que 
l’homme ,  mais  où  déjà  elle  est  plus  cassée  ;  et  ce  déclin  anti¬ 
cipé  révélé  par  les  fractures  dans  le  squelette,  semble  aussi 
l'être  pour  les  forces  vitales  par  le  résultat  des  amputations. 
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Quoi  qu'il  en  soit ,  l’homme  résisté  presque  avec  le  même 
bonheur  depuis  20  jusqu’à  50  ans  ;  mais  au  delà  de  la  cinquan¬ 
tième  année;  il  ressent  aussi  l’atteinte  de  l’âge,  bien  que  moins 
fortement  encore  que  la  femme.  Au  total,  comme  l’âge  de5  àl5 
était  le  plus  favorable  dans  les  deux  sexes,  dans  les  deux  sexes 
l’âge  de  50  à  65  est  le  plus  défavorable;  et  de  même  que  pour 
la  première  enfance  nous  avons  eu  à  nous  écarter  de  l’opinion 
commune,  il  faut  aussi  faire  une  réserve  en  sens  contraire  pour 
le  dernier  âge  ;  et  en  effet,  de  65  à  80  ans,  il  y  a  moins  de  mor¬ 
talité  môme  que  dans  les  deux  périodes  précédentes. 

Arrivons  maintenant  aux  amputations  traumatiques  ;  elles 
nous  mèneront  à  des  conséquences  qui  ne  sont  pas  moins  dignes 
d’intérêt.  ' 
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10 

4. 

1 

» 

3 

1  Avant-bras  . . . 

»  » 

1  .. 

2 

* 

2 

1  TOTAUX  ; 

Sexe  masculin. 

1  1 

8  G 

14  7 

CO 

37 

33 

27 

20 

5  3 

Sexe  féminin . . 

1  1 

4 

3 

3  2 

Deux  sexes.  . . 

‘  ‘ 

8  7 

15  8 

65 

89 

54 

36 

30 

21 

8  5 

62 
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Le  premier  résultat  de  ces  tableaux  choque  tellement  les 
idées  reçues,  que  je  ne  serais  pas  surpris  de  voir  nos  théoriciens 
se  refuser  à  le  reconnaître.  L’enfance,  où  les  amputations 
étaient  réputées  si  bénignes,  l’enfance,  de  2  à  15  ans  ou  de  5  à 
15  ans ,  comme  vous  le  voudrez ,  est  l’âge  où  les  amputations 
pour  cause  traumatique  sont  le  plus  terribles  ;  et  il  y  a  ici  une 
opposition  des  plus  tranchées  entre  les  amputations  trauma¬ 
tiques  et  les  autres.  Je  suis  bien  obligé  de  l’avouer  ;  moi-même 
je  m’y  attendais  si  peu  que,  avant  de  mettre  en  ordre  ce  travail, 
j’écrivais  dans  un  autre  essai  du  même  genre  et  avec  tout  au¬ 
tant  d’étonnement  «  que,  partme  exception  peut-être  unique, 
les  enfants  résistent  beaucoup  moins  à  l’opéralion^de  la  hernie 
que  les  adultes,  et  même  moins  que  les  vieillards  (1).  •  Cette 
exception  qui  me  paraissait  si  étrange,  si  incompréhensible  en 
face  des  opinions  reçues,  elle  n’est  plus  isolée  ;  la  voilà  confirmée 
par  une  exception  toute  semblable  dans  les  résultats  des  am¬ 
putations  traumatiques;  disons  mieux,  elle  est  devenue  la  règle, 
règle  assurément  bien  nouvelle.  Car  de  même  que  la  taille  peut 
se  comparer  aux  amputations  pathologiques,  ainsi  l’opération 
de  la  hernie  étranglée  se  rapproche  de  l’amputation  trauma¬ 
tique,  en  ce  que  toutes  deux  se  pratiquent  sur  un  sujet  sain, 
neuf  à  la  douleur,  surpris  en  pleine  vigueur  par  une  lésion 
soudaine.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  Tenfance  résiste  moins  que 
les  âges  suivants  et  même  que  la  vieillesse;  et  c’est  là  pour  les 
praticiens  un  important  sujet  de  réflexion. 

Vous  pouvez  même  suivre  plus  loin  cette  comparaison  des 
deux  opérations;  vous  trouverez  pour  toutes  deux  que  dans  la 
jeunesse,  la  mortalité  est  not.ablement  moindre  que  dans  l’en¬ 
fance  ;  ainsi  elle  diminue  d’abord  de  15  à  20  ans,  puis  de  20  à 
35  ;  et  en  définitive,  l’âge  moyen  qui  s’étend  de  85  à  50  ans  est  le 
plus  favorable  de  tous  les  âges.  Cette  progression  ne  ressortait 
pas  bien  clairement  du  tableau  que  j'ai  donné  dans  mon  travail 

(I)  Etudes  statistiques  sur  les  résultats  de  t’opéraiipn  de  la  hernie 
étranglée  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Extrait  de  V Examinateur  médical. 
Paris,  1842,  Germer-Baitlière, 
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sur  les  hernies,  où  J’avais  coupé  autrement  les  périqdes  ;  Je  le 
reproduis  donc  avec  la  nouvelle  dislribulion. 


Mortalité  des  hernies  opérées. 


a  A  IS  Aîis 

is  A  ao 

IH 

SQ  A  66 

66  Aao 

Hontmes,.,.,.., 

à  2 

2  a 

1  » 

29  16 

7  4 

26  10 
37  17 

22  18 
38  28 

19  14 

37  221 

Totaux.... 

2  2 

3  2 

36  20 

63  27 

60  46 

56  36| 

Désormais  la  comparaison  est  claire,  nette,  frappante  ;  vous 
voyez  qu’aussitôt  passé  50  ans  la  résistance  diminue,  et  enfin  il 
n’y  a  pas  j  usqu’à  ce  singulier  privilège  de  la  dernière  vieillesse, 
au  delà  de  65  ans,  de  résister  mieux  aux  amputations  que  la 
première,  qui  ne  se  retrouve  au  moins,  aussi  manifeste  pour  l’o¬ 
pération  du  débridement  (1). 

Quatrième  question.  —  De  If  influence  des  sadsons  sur  les 
résultats  des  amputations. 

Le  choix  de  la  saison  pour  les  grandes  opérations  avait  assez 
vivement  préoccupé  les  chirurgiens.  Le  printemps  et  l’au¬ 
tomne,  par  exemple,  étaient  considérés  comme  favorables  à  la 
tailleetàla  cataracte  ;  etDupuytren  remettait  volontieTS  à  une 
saison  plus  favorable  l’tfxécution  de  certaines  opérations.  Pour 
lui  c’était  le  printemps,  saison,  disait-il,  où  la  chaleur  est  douce 
etégale,où  la  nature  semble  se  réveiller  d’un  long  sommeil,  et 
imprime  à  l’organisme  même  ün  mouvement  salutaire  ;  enfin 
où  le  moral  est  occupé  d’idées  plus  riantes.  Après  le  printemps 
il  préférait  l’automne;  et  M.  Velpeau  paraît  également,  du 
moins  en  théorie,  donner  à  ces  deux  saisons  une  sorte  de  pré- 


(f)  Je  viens  d’obtenir  Un  succès  complet  à  la  suite  d’une  opération  de 
hernie  étranglée  sur  un  vieillard  de  Si  ans. 
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férence  ;  tout  en  recommandant  en  pratique  de  ne  pas  accorder 
trop  d’importance  à  ce  choix. 

Il  était  curieux  d’abord  de  s’assurer  si  les  chirurgiens  con¬ 
temporains  se  laissaient  encore  diriger  par  ces  idées  ;  et  cela 
étant,  il  fallait  savoir  à  quelle  époque  précise  ils  donnaient 
la  préférence  ;  car  ces  mots  de  printemps  et  d’automne  ont  une 
signification  assez  vague  sous  le  climat  de  Paris.  J’ai  donc 
pris  pour  chaque  mois  le  chiffre  total  des  grandes  amputations 
pathologiques ,  rejetant  les  traumatiques,  pour  lesquelles  on  ne 
sauraitattendre,  et  les  petites  amputations,  pour  lesquelles  le 
choix  du  temps  est  à  peu  près  indifférent.  Ceci  bien  entendu, 
etajoutanteette  fois  les  désarticulations  pathologiques  du  genou 
et  du  poignet  qui  sont  au  nombre  de  13,  la  masse  se  trouve  com¬ 
posée  de  391  faits,  répartis  de  la  manière  suivante  : 


Il  semble  donc  qu’à  partir  du  mois  de  Novembre,  le  nombre 
des  amputations  diminue  pour  reprendre  au  mois  de  Mars, 
mais  surtout  en  Mai,  Juin  et  Août;  soit  que  les  malades  se  pré¬ 
sentent  en  plus  grand  nombre,  soit  que  les  chirurgiens  atten¬ 
dent  ces  quatre  mois  de  propos  délibéré  ;  tandis  que  les  uns  ou 
les  autres  semblent  éviter  les  quatre  mois  de  Novembre,  Décem¬ 
bre,  Janvier  et  Février.  Or  dans  ces  quatre  mois  dédaignés,  la 
mortalité  a  été  de  Û3  sur  96,  moins  de  moitié  ;  tandis  que  les 
quatre  mois  préférés  ont  eu  87  morts  sur  167,  plus  de  moitié. 
Peut-être  cependant  faut-il  éliminer  de  notre  tableau  d’abord 
les  amputations  du  poignet,  si  peu  graves  par  elles-mêmes  ; 
celles  du  pied,  qui  ont  donné  si  peu  de  morts  ;  celles  du  ge¬ 
nou  et  de  l’épaule,  d’une  rareté  exceptionnelle;  et  même  celles 
de  l’avant-bras,  qui  n’ayant  été  pratiquées  que  durant  huit  mois 
de  l’année,  à  l’exclusion  de  Juin,  Juillet,  Novembre  et  Décem- 


bre,  ne  donnent  que  des  éléments  de  comparaison  imparfaits 
pour  la  mortalité  de  chaque  mois.  Il  ne  nous  resterait  ainsi  que 
les  amputations  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du  bras  dans  la 
continuité  ;  et  notre  tableau  se  réduirait  comme  il  suit  : 


Si  l’on  réunit  alors  les  quatre  mois  d’hiver,  on  trouve  que  sur 
81  opérés  il  y  a  eii  hl  morts  ;  et  que  sur  les  quatre  mois  les 
plus  chargés,  Mars,  Mai,  Juin  et  Août,  141  opérés  ont  donné  81 
morts.  La  différence  est  bien  plus  forte  encore  au  détriment 
des  mois  préférés,  Ce  qui  est  loin  de  ce  qu’on  aurait  puattendre. 

Que  si  nous  revenons  aux  termes  mêmes  de  Dupuytren  et  de 
M-Velpeau,  et  que  nous  cherchions  à  faire  la  part  du  printemps 
et  de  l’automne,  la  meilleure  coupe  de  l’année  nous  parait  être 
celle  qui  donnera  à  l’hiver,  Décembre,  Janvier,  Février,  et  ainsi 
de  suite  pour  les  autres  saisons.  Alors  le  résultat  sera  : 


^  1 

PRINTEMPS, 

;  érc. 

AUTOMNE.  I 

Opérés . . 

.64 

95 

97 

70  I 

Morts . . 

53  ^  '  ■ 

47 

40  >  I 

Or  n’esl-Ce  pas  une  chose  étrange,  de  voir  ainsi  déméniir  par 
la  statistique  toutes  les  prévisions  des  chirurgiens?  Car  c’est 
ici  l’autonihé  qui  est  bien  la  saison  la  plus  désastreuse,  et  après 
l’automne  c’est  le  printemps  ;  et  tandis  que  MM.  Bégin  et  San- 
son,  sous  la  dictée  de  Dupuytren,  professaient  que  dans  les  cli¬ 
mats  où  l’année  se  partage  en  été  et  en  hiver,  l’été  devait  être 
préféré,  il  arrive  ici  tout  au  plus  au  même  niveau  que  l’iiiver. 

J’ai  fait  ce  calcul  en  masse,  parce  que  l’assertion  des  chirur¬ 
giens  ayant  été  avancée  sans  distinction  ni  de  sexe  ni  d’ûge.  Je 
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vdüidisla  vérifierdans  les  mêmes  conditions.  Mais  au  point  pù 
noiis  en  sommes  arrivés,  il  faut  quelque  cliose’de  plus  précis, 
dé  plus  pour  légitimer  une  conclusion  quelconque;  et 
j’ai  essayé  dé  m'y  prendre  autrement.  Ainsi  j’ai  mis  en  regard 
séiilementles  opérés  de  20  à  35  ans,  qui  sontles  plus  nombreux, 
en  écartant  les  femmes,  et  séparant  bien  les  espèces  d’ampu- 
liâtrpns.  Or  ce  n’est  pas  saqs  étonnement;  je  fovpue,  que  je  me 
'suis.tppuVé  rapiepéà  des  conclusions  presque  semblables;  op 
en  jugera  par  le  tableau  suivant. 


Cuisses . 

Jambes,,...,, 

mvsK. 

PRINTEUPS. 

AVTOUNE* 

11  opérés  7  morts. 

î  1 

14  9 

.7:  ,4 

6  3 

15  9 

I  I 

10  7 

2  2 

4  t 

Totaux... 

24  10 

27  16 

30  17 

16  10 

Yous  le  \pyez,,  est  la ,  saison  qui  a  donné  les  meilleurs 
résultats;  ppis.  yient  l’été,  puis  le  printemps,  et  enfin  l’au¬ 
tomne  aussi  désastreux  que  jamais. 

J’ai  répété  ce  çalcul  pour  les  femmes  dé  mfme  âge ,  et  j’qi 
trouvé  encore  pour  le?  saisons  les  plus  favorables ,  l’hiver  en 
première  ligne,  l’été  en  deuxième.  Quatre  autres  tableaux  pour 
les  hommes  et  les  femmes  dé  35  à  50  et  dp  50  à'  70  ont  été  aussi 
unanimes  qu’on  pouvait  l’espérer  aveç  de  si.  faibles  chiffres  ; 
en  sorte  qu’au  total ,  au  dessus  de  l’â^e  de  20  ans,  les  proppr- 
tions  ont  été  : 

Hiver,....,  ^0  epéréa  19  morts  =  47  pour  cent. 

Printemps.  59  -r-  40  —  ==  67' pour  cent. 

Eté. .  66  i-  ’  36  —  =:  54  pour  cent. 

Automne..  50  4-  32  -r-  =:  64  pourcent. 

Ainsi  l’hiver  et  l'été  gardent  leur  avantage ,  seulement  l'au- 
tomné  reprend  sur  le  printemps  une  légère  prééminence  due 
aux  riouvellès  proportions  fournies  par  les  opérés  de  35  à  70 
ans,  lesquels,  au  printemps,  sur  28  cas  ont  donné  21  morts. 
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OU  les  trois  quarts  ;  et  en  autumne  20  mort?  awr  3Q  ,  ouaeuler 
ment  les  deux  tiers. 

Tout  au  contraire  pour  la  période  de  Ifi  à  20  aqs,  le  priu’i 
temps  a  été  la  saison  la  plus  heureuse  ,  et  pour  les  opérés  aq 
dessous  de  15  ans,  le  même  rôle  a  été  repris  par  l’été.  Les 
chiffres  réunis  donnent ,  pour  les  sujets  de  moins  de  20  ans , 
les  proportions  suivantes  : 

Hiver . .  24  opérés  12  morts  50  pour  cent. 

Printemps.  36  —  13  —  =  30  pour  cent. 

Eté . 31  —  11  —  =35  pour  cent. 

Automne  . .  20  —  8  —  =  40  pour  cent. 

Ce  sont  presque  toutes  les  proportions  renversées,  çt  ritiyer 
paraît  aussi  fatal  aux  jeunes  sujets  qu’il  semblait  propice  à  ceux 
d'un  âge  plus  avancé.  JVe  se  souvient-on  pas  dès  lors  presque 
involontairement  de  la  comparaison  antique  des  âges  de  la  vie 
et  des  saisons  de  l’année ,  et  de  l’application  que  trouverait  ici 
cet  autre  adage  ;  Similia  similihus  gaudent?  Comment  expli¬ 
quer  en  effet  ces  résultats  imprévus  ?  Non  pas  assurément  que 
l’esprit  humain  soit  si  avare  d’explications  qu’il  n’en  ait  de 
prêtes  pour  tout  évènement ,  et  qu’il  ne  trouve  d'aussi  spécieu  ¬ 
ses  raisons  pour  expliquer  l’heureuse  influence  de  l’hiver,  qu’il 
en  étalait  naguère  pour  dénoncer  sa  fâcheuse  influencé.  Mais 
je  laisse  volontiers  à  d’autres  ce  soin  ,  et  les  chiffre^  que  je  viens 
d’exposer  ne  sont  ni  assez  nombreux  ni  assez  décisifs  pour  en¬ 
traîner  ma  conviction  bien  entière.  Seulement  ce  qui  résulte  de 
clair  et  de  certain  pour  moi  dans  tout  ceci ,  c’est  que  l’ancienne 
doctrine  touchant  l’influence  des  saisons  était  purement  hypo¬ 
thétique ,  e»à'èlle  est  rendue  plus  que  douteuse  par  ce  premier 
examen ,  e.  ^tt'elle  est  tout  entière  à  revoir. 

Jusqu’ici  je  n’ai  parlé  que  des  amputations  pour  cause  patho¬ 
logique  ,  les  seules  à  peu  près  que  Ton  puisse  différer,  et  celles 
du  moins- pour  lesquelles  la  question  posée  ait  un  but  direct 
d’utilité  pratique.  Il  reste  cependant  à  dire  comment  se  com¬ 
portent  dans  chaque  saison  les  amputations  iraiinlBriques.  J'ai 
fait  pour  celles-ci  le  même  travail  que  pour  les  autres,  mais  le 
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résultat  a  été  différent  et  ne  m’a  guère  moins  surpris.  On  dirait 
que  la  gravité  de  la  cause  est  telle  que  l’influence  de  la  saison 
n’a  plus  de  prise  ;  à  peine  si  les  divers  âges  s’écartent  de  la  pro¬ 
portion  générale,  et  dans  des  limites  trop  faibles  pour  avoir  la 
moindre  importance  ;  et  au  total ,  la  mortalité  est  la  même  dans 
toutes  les  saisons ,  ainsi  qu’en  fait  foi  le  tableau  suivant  : 

Hiver .  39  opérés  25' morts.  , 

Printemps..  43  —  27  — 

Eté . .45  —  30  — 

Automne..  31  —  20  — 

Cinquième  question.  —  De  l'inf,uence  comparative  des 
hôpitaux  de  Paris  sur  la  mortalité  après  les  amputations. 

Je  louche  maintenant  à  une  question  plus  difficile  que  les 
précédentes,  difficile  par  un  grand  nombre  de  raisons.  Car  on 
a  vu  jusqu’à  présent  que  pour  comparer  légitimement  des  séries 
d’amputations ,  il,  était  important  d’avoir  égard  :  ,1°  à  la  nature 
de  l’amputation,  2°  à  la  cause  déterminante,,  8“  au  sexe,  k°  à 
l’âge,  5”  et  même  enfin  à  la  saison.  Or  de  ces  cinq  conditions, 
nous  ne  pouvons  guère  observer  que  les  deux  premières,  qui 
sont  à  la  vérité  les  plus  essentielles  ;  car  l’application  des  autres 
entraînerait  un  tel  éparpillement  des  faits  qu’il  serait  impos¬ 
sible  d’en  faire  usage. 

Il  y  a  plus;  pour  établir  nos  termes  de  comparaison ,  il  fallait 
éliminer  les  amputations  faites  en  trop  petit  nombre  et  dans 
quelques  hôpitaux  seulement,  puis  celles  qui  n’ayant  donné  ou 
que  des  morts  ou  que  des  guérisons,  ne  se  prêtaieint  à  aucune 
comparaison  ;  puis  enfin  celles  où  la  morlaliiéiiétiSùt  trèsirare 
et  en  quelque  sorte  exceptionnelle,  pouvaitrçtft^  .nen  plutôt 
rapportée  à  des  causes  individuelles  qu’à  des  influences  géné¬ 
rales.  Par  tous  ces  motifs,  je  me  suis  trouvé  réduit  aux  ampu¬ 
tations  de  la  cuisse.,  de  la  jambe  et  du  bras.  Enfin,  plusieurs 
hôpitaux  n’ayant  fourni  que  quelques  cas  épars  d’amputations , 
ne  pouvaient  entrer  en  ligne  avec  les  autres ,  et  l’on  voit  com¬ 
bien  tout  ceci  réduisait  la  somme  des  chiffres  comparables. 
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En  résumé,  nos  calculs  on.t  porté  sur  les  neuf  hôpitaux  sui¬ 
vants  :  l’Hôtel-Dieu ,  la  Pi!ié,la  Charité,  St.-Louis,  Beaujon, 
Necker,  St.-Anioine ,  Cochin,  et  l’hôpital  des  Cliniques. 

J’ai  commencé  par  les  ranger  par  ordre  de  mortalité  pour 
chacune  des  trois  grandes  amputations  signalées,  puis  pour  les 
trois  réunies ,  en  maintenant  cependant  la  division  des  ampu¬ 
tations  pathologiques  et  des  amputations  traumatiques  ;  et  pour 
plus  de  sûreté ,  j’ai  voulu  éliminer  au  moins  les  sujets  âgés  de 
moins  de  15  ans,  mais  ils  étaient  en  si  petit  nombre  que  les 
conclusions  n’ont  pas  sensiblement  varié. 

Mais  ce  premier  travail  accompli ,  je  dois  dire  que  le  résultat 
m’a  fait  reculer.  Si  dans  les  considérations  qui  vont  suivre,  j’a¬ 
vais  pu  toujours  trouver  dans  les  circonstances  extérieures  ou 
intérieures  de  chaque  hôpital  la  raison  de  sa  mortalité ,  j’en  au¬ 
rais  hardiment  donné  le  chiffre,  parce  qu’alors  la  malignité 
n’aurait  pu  s’en  prendre  qu’aux  choses  et  non  aux  hommes. 
Mais  quelque  convaincu  que  je  sois  que  la  faute  n’en  est  pas  aux 
chirurgiens  mêmes ,  attendu  que  d’une  année  à  l’autre  on  voit 
souvent  dans  le  même  hôpital  une  série  de  succès  alterner  avec 
une  série  de  revers,  je  n’ai  pas  voulu  offrir  cet  appât  illégitime' 
à  la  médisance  et  au  scandale,  ni  troubler  dans  leurs  illusions 
demi-volontaires  des  vanités  inoffensives  pour  la  science.  Je 
ne  nommerai  donc  ici  que  deux  hôpitaux ,  l’Hôtel-Dieu  et  la 
Charité ,  pour  les  raisons  que  je  vais  dire. 

L’Hôtel-Dieu  passe  depuis  longtemps  pour  le  plus  meurtrier 
de  nos  hôpitaux,  ce  qui  vient  probablement  de  ce  qu’il  a  été 
longtemps  le  seul  en  vue.  On  répète  depuis  un  siècle  que  le  tré¬ 
pan  ne  réussit  pas  à  l’Hôtel-Dieu;  j’ai  fait  voir  déjà  dans  mes 
recherches  sur  la  mortalité  après  l’opération  de  la  hernie  étran¬ 
glée,  que  le  trépan  ne  réussissait  nulle  part.  J’en  citais  alors 
13  cas,  le, produit  de  cinq  années  dans  tous  les  hôpitaux  de 
Paris;  l’année  18W  en  a  vu  deux  autres,  total  16,  et  15  morts. 
Les  grandes  amputations,  soit  pathologiques ,  soit  traumati¬ 
ques,  ne  sont  pas  non  plus  si  meurtrières  à  l’Hôtel-Dieu  qu’on  le 
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croirait  d'après  l’opinion  générale  ;  pour  les  unes  et  les  autres, 
cet  hôpital  occupe  le  sixième  rang. 

La  Charité  a  tenu  le  deuxième  rang  pour  les  grandes  ampu¬ 
tations  pathologiques,  le  troisième  pour  les  amputations  trau¬ 
matiques.  Je  lui  devais  d’autant  mieux  cette  mention  honorable, 
que  dans  la  même  période  j’avais  noté  cet  hôpital  comme  le  plus 
malheureux  de  tous  pour  les  hernies  étranglées  ;  exemple  frap¬ 
pant  de  ces  séries  heureuses  ou  fatales  pour  des  opérations  éga- 
letnent  redoutables,  dans  le  même  hôpital  et  sous  les  mêmes 
chirurgiens.  En  1826 ,  M.  Reynaud  écrivait  aussi  que  toutes  les 
amputations  de  cuisse  faites  à  la  Charité  durant  deux  années 
consécutives  avaient  échUiié;  dans  nos  cinq  années,  au  con¬ 
traire  ,  la  Charité  a  eu  8  succès  sur  18  opérations,  et  pour  nos 
trois  amputations  réunies ,  83  sur  55  ,  ce  qui  est  un  résultat  fort 
honorable. 

Pour  le  reste ,  je  dirai  seulement  d’une  manière  générale 
quels  ont  été  tes  extrêmes  de  la  mortalité. 

Pour  les  ariiputaiions  pathologiques ,  l’hôpital  le  plus  favorisé 
n’a  perdu  qu’un  opéré  sür  5  *  le  moins  favorisé  en  a  perdu  9  sur 
10  ;  la  différence  est  de  20  à  90  pour  100. 

Polir  léS  abipiilations  trauthaliqUéS^  le  plus  favorisé  a  eu  8 
Hiortâ  Süf  10  opérés 5  le  moins  favorisé  a  ëu,  pour  5  opérés, 
6  rilbéts  ;  la  ditfëéence  ëst  de  30  à  ÏOO  pour  100.  On  voit  que 
même  dans  ce  nouveau  càlëul  *  les  amputations  traumatiques 
gardent  le  pas  sur  les  autres. 

levais  maintenant  parcourir  rapidement  toutes  les  recher¬ 
ches  que  j’ai  entreprises  pour  arriver  à  la  solution  de  mon  pro¬ 
blème;  si  elles  ont  donhé  des  réponses  peu  positives,  ce  sera 
déjà  quelque  chose  dë  savoir  que  certaines  iiillueiices  n’ont  pas 
toùte  la  valeur  qu’on  léür  avait  attribuée. 

Jë  mé  Suis  demandé  si  là  mortalité  d'ë  chaqué  hôpital;  dans  ée 
càs  particulier  déS  grandès  amputations,  në  s’êxpliquéraii  pds 
par  Sà  ïhoriaiité  générale ,  qui  sérail  l’eitpression  dé  son  degré 
d'ihsaiObrilé.  J’ai  donc  étudié  la  mortalité  générale  pour  la  même 
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série  de  cinq  années ,  et  je  n’ai  pu  établir  aucun  rapport,  même 
probable. 

J’ai  voulu  ensuite  comparer  la  mortalité  générale  des  servi¬ 
ces  de  chirurgie  dans  chaque  hôpital  avec  la  mortalité  des  gran¬ 
des  amputUiions ,  et  les  comptes  rendus  de  l’administration 
fournissent  à  cet  égard  des  renseignements  précieux  à  partir 
de  1837  ;  mais  la  différence  des  affections  reçues  dans  tel  ou 
tel  établissement  est  si  grande ,  que  rHôiel-Dieu ,  par  exemple, 
est  un  des  hôpitaux  qui  ont  le  moins  de  morts  en  cliirurgie  ; 
tandis  que  l’hôpital  le  plus  favorisé  pour  les  amputations  est  un 
de  ceux  où  la  mortalité  chirurgicale  est  la  plus  grande.  En  gé¬ 
néral  ,  à  Paris,  les  hôpitaux  excentriques  reçoivent  plus  de  lé¬ 
sions  traumatiques,  et  les  services  très  étroits  ne  prennent  que 
lés  cas  les  plus  graves  ;  de  làj  comme  on  le  conçoit,  une  double 
cause  de  mortalité  supérieure. 

Fallait-il  chercher  le  secret  des  succès  dans  une  plus  grande 
dépense  faite  pour  chaque  malade?  Mais  dahs  une  série  de  dix 
années  qui  n*a  èu  son  terifle  qu’en  18ÔÔ ,  lë  plus  heureux  de 
tous  les  hôpitaux  de  Paris  est  celui  qui  à  dépensé  le  moins  j  le 
plus  fatal  est  célül  qui  a  dépense  lé  plus; 

Èiait-ce  donc  la  position  topographique  de  l’hôpital  qui  avait 
une  telle  intliiéhcèl?  Mais  (ë  plus  heuieux  et  lé  moins  favorisé 
de  nos  hôpitaux  sont  tollb  deüX  sût-  ühé  hauteur,  tous  deux  à 
Puile  des  portés  de  Paris. 

Alors  je  süîs  entré  dans  chaque  sallè,  étj’ai  exaffiioé  la  dis¬ 
position  des  lits,  le  nombre  des  fenêtres;  et  j’ai  essüÿé  d’avoir 
le  chiffre  des  mètres  cubes  d'air  revenant  à  chaque  malade ,  de 
même  que  la  surface  ouvrante  des  croisées.  Je  n’ai  pu  obtenir 
ce  dernier  renseignement  que  pour  très  peu  d’hôpitaux  ;  j’ai  eu 
pour  presque  tous  le  métrage  cubique  des  salles. 

On  trouvé  de  grandes  inégalités  sous  ce  rapport  dans^  îes  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  En  général  il  y  a  une  croisée  pour  deux  lits, 
■ét  fréquemment  davantage.  Mais  ces  croisées  sont  Ipin  d  être 
éomparables;  dans  une  des  salles  de  l’hôpital  des  ÇÜniqùes, 
Vingt  croisées  ne  donnent  que  34  mètres,  de  surface  ouvrante; 
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duius  les  autres  salles,  quatre  croisées  en  donnent  20  mètres. 
Tantôt  elles  sont  à  hauteur  d’appui  ou  même  plus  bas ,  d’autres 
fois  si  élevées ,  comme  à  l’hôpital  Cochin ,  que  les  lits  semblent 
situés  au  fond  d’up  puits.  La  quantité  d’air  respirable  pour  chà- 
qiie  lit  est  pl.us  variable  encore;  à  Bicêtre,  elle  n’atteint  pas 
31  mètres  en  moyenne,  à  l’Hôtel-Dieu  elle  dépasse  55  ;  et  avec 
la  même  quantité  d’air  et  de  jour,  encore  faudrait-il  tenir 
compte  de  l’exposition  et  des  courants  d’air.  Au  total,  l’inQuence 
de  ces  conditions,  sans  être  nulle,  a  pourtant  moins  de  puis¬ 
sance  que  je  ne  l’aurais  cru,  et,  par  exemple,  THôtel-Dieu  est 
mieux  disposé  sous  ce  rapport  que  la  plupart  des  autres  hôpi¬ 
taux.  Cependant  je  dois  dire  que  l’hôpiial  le  plus  affligé  par  la 
moi  lalité  n’a  pas  on  moyenne  45  mètres  cubes  d’air  pour  chaque 
malade  ;  mais  en  revanche  l’hôpilal  le  plus  heureux  est  peut- 
être  de  tous  le  plus  mal  éclairé. 

Mal  satisfait  par  les  données  scientifiques,  j’ai  eu  l’idée  de 
voir  si  ce  proverbe  vulgaire,  vieux  médechi,  jeune  chirur¬ 
gien,  trouverait  ici  quelque  application,  (  r  les  plus  beaux 
succès  et  les  plus  tristes  revers  appartiennent  à  de  jeunes  chi¬ 
rurgiens  ;  et  les  maîtres  se  tiennent  assez  généralement  dans 
une  sorte  de  milieu.  Après  quoi  ayant  suivi  dans  divers  hôpi¬ 
taux  les  chirurgiens  dont  les  succès  m’avaient  paru  les  plus  re¬ 
marquables,  j’ai  vu  qu’en  changeant  d’hôpital,  ils  ne  transpor¬ 
taient  point  avec  eux  leur  fortune;  mais  que  certains  hôpitaux 
continuaient  à  sauver  leurs  amputés,  et  d’autres  à  les  perdre, 
malgré  l’échange  de  leurs  chirurgiens. 

Quelle  est  donc,  en  définitive,  cette  fatalité  mystérieuse  qui 
pèse  d’abord  sur  nos  hôpitaux  en  général,  et  sur  quelques  uns 
d’entre  eux  plus  encore  que  sur  d’autres  ?  Je  ne  parle  point  de 
ces'  cobstitutious  niédicales  qui  de  temps  à  autre  soufflent  un 
veni  tle  mort  sur  les  opérés ,  mais  des  influences  ordinaires, 
con’stahiés,  et  quicepeiidant  semblent  nous  dérober  opiniàiré- 
rnent  leur  nalufé,èt  hé  serévéiér  que  parleurs  effets.  A  force  de 
medilatioûs  eide  reclrerches,  je  crUis pouvoir  en  signaler  quel- 
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ques  unes;  et  j’ai  élé  surpris  moi-même  d’avoir  (ail  lantdeche- 1 
min  pour  arriver  à  des  données  aussi  simples. 

Pourquoi  les  hôpitaux  sont-ils  plus  meurtriers  après  les  opé¬ 
rations  que  la  pratique  civile  ?  On  pense  généralement  que  cela 
tient  à  la  réunion  des  malades  qui  vicient  l’air,  tandis  qu’en 
ville  il  n’y  a  qu’un  seul  opéré  dans  une  seule  chambre.  Cela  est 
vrai  en  partie  ;  et  je  rapporterai  tout  à  l’heure  des  faits  qui 
montrent  que  les  malades  dispersés  dans-  des  salles  plus  petites 
guérissentmieuxque  dans  des  salles  plus  grandes.  Ajoutez  que 
la  superposition  des  étages  ajoute  au  danger,  les  émanai  ions 
des  étages  inférieurs  se  mêlant  à  l’air  qui  pénètre  par  les  ou¬ 
vertures  des  salles  supérieures.  Maison  s’est  arrêlélà;  et  je 
crois  qu’il  y  a  une  autre  cause  que  voici  ;  c’est  que  moins  le 
chirurgien  a  demalades  à  voir,  mieux  il  les  voit ,  plus  il  y  fait 
attention;  et  comme  l’intelligence  et  l’attention  humaines  ont 
leurs  limites,  si  elles  ne  s’appliquent  qu'à  20  malades,  chacun 
d’eux  en  aura  une  plus  grande  part  que  si  elles  s’éparpillent 
sur  40.  Ainsi  les  malades  de  la  ville  sont  mieux  étudiés  que 
ceux  des  hôpitaux;  ainsi  dans  le  même  hôpital,  un  petit  service 
estmieux  fait  qu’un  plus  grand;  ainsi  dans  le  même  service 
une  petite  salle  est  moins  rapidement  parcourue,  toutes  pro¬ 
portions  gardées,  qu’une  très  grande;  et  si  le  même  chirurgien 
dirige  deux  services,  le  service  le  moins  chargé  sera  mieux  lait 
que  l’autre. 

J e  sais  bien  tout  ce  que  l’orgueil  humain  peut  trouver  à  redire 
à  ces  assenions;  quand  je  les  ai  émises  en  tête  à  tête,  presque 
tous  les  chirurgiens  auxquels  je  m’adressais,  m’ont  répondu 
qu’ils  ne  faisaient  nulle  distinction  entre  leurs  malades,  qu’ils 
accordaient  une  égale  attention  à  tous,  etc.  ;  comme  si  leurs 
bonnes  intentions  eussent  été  en  cause  ;‘comme  s’il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  ici  uniquement  de  l’application  d’ün  adage -bien  vul¬ 
gaire  :  qui  trop  embrasge  mal  étreint.  Voici  du  reste  les  do¬ 
cuments  fort  curieux  d’après  desquels  ma  conviction  s’ést  faite; 
j’ai  vüuluavant  lout  comparer  des  services  comparables , et  j’aj 
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commencé  par  étudier  la  mortalité  des  établissements  spéciale¬ 
ment  destinés  aux  vénériens. 

L’hôpital  des  vénériens,  projeté  dès  1781,  ne  se  trouva  en  état 
de  recevoir  tous  les  malades  quilui  étaient  destinés  qu’en  1792; 
et  durant  les  dix  premières  années  de  son  existence,  oh  y  traita 
près  de  22,000  malades,  ou  2,200  par  année;  et  la  mortalité  fut 
de  1  sur  47  à  48.  , 

En  18Ô2  et  en  1803,  on  reçut  4811  malades;  la  mortalité  fut 
de  32i;  1  sur  15,  proportion  énorme,  mais  dans  laquelle  en¬ 
traient  poür  beaucoup  les  enfants  des  deux  sèxes;  et  ce  h’est 
qu*à  partir  de  1804  qu’on  a  distingué  avec  soin  la  mortalité  des 
adultes.  Suivons  maintenant  les  résultats. 

De  1804  à  1814,  en  dix  ans,  il  entra  27,576  malades;  et  la 
mortalité  sur  les  adultes  hommes  fut  de  1  sur  56;  pour  les  fem¬ 
mes  de  1  sur  67. 

Mais  déjà  nous  pouvons  commencer  un  singulier  parallèle,  et 
qui  semble  tout  fait  pour  éclairer  la  question.  Au  1"  juillet  1809, 
l’administration  avait  ouvert  Une  maison  de  santé  pour  les  vé¬ 
nériens  en  état  de  payer;  c’était  dans  une  maison  attenant  à 
l’hospice  des  vénériens  même;  l’administration,  le  service  de 
la  pharmacie,  étaient  les  mêmes  ;  le  chirurgien  en  chef  des  vé-, 
nériens,  Cüllerier,  était  également  chirurgien  de  la  maison  de 
santé.  L’unique  dilférence  consistait  dans  lè  nombre  des  lits  et 
la  disposition  de  la  maison  ;  il  y  avait  19  chambrés  conte¬ 
nant  chacune  deux  ou  trois  lits,  et  14  chambres  à  un  seul  lit  ; 
et  le  nombre  des  malades  croissant  d’année  en  année;  ne  dé¬ 
passa  point  jusqu’en  1814  le  chiffre  de  269.  Or  sur  un  total  de 
923malades,  itn’eh mourut  que  13,  un  sur  71,;  proportion  d’au¬ 
tant  plus  remarquable  que  presque  tous  les  malades  étaient  du 
sexé  masculin,  qui  à  l’hôpital  voisin  en  perdait  un  56°. 

Jen’aipàs  eu  depuis  lors  à  ma  disposition  tous  les  comptes 
rendus  des  hôpitaux;  mais  ce  qui  suit  suffira  de  reste  pour  ache¬ 
ver  la  démonstration. 

HU4.  Udj^itfil  des  Véiiéneüs  â4àe  Malades.  Morts  1  sur 
—  Maison  de  sautéi .  344:  -i-;  1  sur  142 
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1817i  Hôpital  des  Vénériens  2362  Malades.  Morts  1  sur  60 

—  Maison  de  santé .  316  —  —  1  sur  316 

1818.  Hôpital  des  Vénériens  3094  —  —  I  sur  50 

—  Maison  de  santé .  35S  —  —  1  sur  178 

Je  m’arrête  là;  dans  les  autres  années  isolées  que  j’ai  pu  exa¬ 
miner,  jusqu’enl826  où  la  Maison  de  santé  fut  supprimée,  nous 
trouverions  les  mêmes  différences.  A  la  vérité,  la  disposition 
des  salles  doit  entrer  ici  grandement  en  ligne  de  compte,  et  ce 
sera  un  fait  général  qui  sera  bon  à  rappeler  tout  à  l’hepre  ;  mais 
voici  des  résultats  nouveaux  qui  cette  fois  ne  devront  plus  être 
attribués  qu’à  la  division  dès  services  mêmes. 

Jusqu’en  1831  le  service  des  vénériens  était  fait  par  Cullerier, 
chirurgien  en  chef,  ayant  sous  lui  un  chirurgien  en  second. 
Or,  l’année  précédente,  l’hôpiial  avait  reçu  3914  malades,  et  la 
mortalité  chez  les  adultes  avait  encore  été  de  1  sur  65.  En  1831, 
on  isole  les  services  :  au  lieu  de  deux  on  en  fait  trois  ;  il  entre 
4473  malades j  mais  qui  répartis  entre  trois  services  donnent  à 
chaque  chirurgien  moins  de  besogne  ;  la  mortalité  descend  à  1 
sur  108.  Je  ne  veux  pas  dire  que  le  talent  des  nouveaux  venusy 
ait  été  pour  peu  de  chose;  et  cependant  voici  le  dernier  fàilqu’il 
me  paraît  important  de  ConStâter. 

En  1835,  il  entra  à  l’hôpJtàl  du  Midi  4056  individus,  soit  par 
chaque  service  1352  malades  ;  la  mortalité  fut  pour  les  hommes 
del  sur  212;  pour  les  femmes  de  1  sut*  138;  pour  les  enfants  de 
1  sur  8.  Voilà  des  proportions  admirables,  et  qu’il  est  à  peine 
permis  d’espérer  jamais  meîlleufés.  Or  éU  1836,  oh  hepôrte  les 
femmes  à  Lourcine  ;  la  population  büisSë  dahs  chaque  service; 
immédiatement  là  moftalilé  baissé  àüssi.  Les  chirurgiens  de 
l’hôpital  du  Midi  n’ont  à  traiter  chacun  cette  année  que  1217 
malades;  ils  n’en  perdent  qu’un  sur  250  pour  les  hommes  adul¬ 
tes  ;  il  n’y  a  pas  de  morts  sur  uh  total  de  328  femmes. 

Du  reste  cette  diminution  dahs  la  mortalité  a  frappé  l’admi¬ 
nistration  même.  Dans  le  compte  rendu  de  1838,  M.  Boicer- 
voise  résumait  ainsi  ce  que  flPHS  venons  d’exposer. 

•  Je  crois  devoir  signaler  au  Conseil,  comme  un  fait  digne 
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de  remarque,  la  diniiniUion  survenue  depuis  quelques  années 
dans  la  morialité  des  malades  des  deux  sexes  atteints  de  la  sy- 
philis.ia mortalité  qui  jusqu’en  1830  s’était  maintenue  dans  la 
proportion  d’un  décès  sur  50  à  70  malades,  n’a  plus  offert,  à 
dater  de  1831,  sur  les  hommes  qu’un  décès  sur  100  à  120  ma*- 
lades  ;  et  dans  les  quatre  dernières  années  qu’un  décès  sur 
190à  240  malades;  et  sur  les  femmes  un  décès  sur  100  à  130 
malades.  Il  faut  en  excepter  toutefois  1882,  année  du  choléra, 
où  la  mortalité  a  frappé  ces  malades  dans  la  proportion  de  1 
sur  25. 

«  La  première  diminution  a  coïncidé  avec  l'augmenta¬ 
tion  du  nombre  des  médecins  de  l'hôpital  du  Midi  ;  la  se¬ 
conde  avec  te  placement  des  malades  des  deux  sexes  dans 
des  maisons  distinctes.  ■> 

Mais  pourquoi  nous  en  tenir  aux  hôpitaux  de  vénériens  ?  Si 
les  autres  hôpitaux  ne  sont  pas  comparables  ensemble,  ils  le 
sont  toutefois  à  eux-mêmes  ;  et  si  vous  prenez  l’Hôiel-Dieu  , 
aux  plus  beaux  jours  de  Dupuytren,  et  avant  qu’on  eût  divisé 
les  services,  vous  trouvez  pour  la  mortalité  en  chirurgie  : 

En  1818,  1  sur  10 
En  1820,  1  sur  13 
En  1821,  1  sur  15 
En  1822,  1  sur  11 
En  1828,  1  sur  16 

Je  n’aîpu  trouver  déchiffrés  exacts  pour  la  chirurgie  dans  les 
autres  années.  Comparez  ces  résultats  avec  ceux  des  quatre 
dernières  années  dont  nous  ayons  l’histoire  ; 

En  1837,  1  sur  18 
En  1838,  1  sur  19 
En  1839,  1  sur  19 
En  1840,  1  sur  17 

Je  pourrais  reproduire  ici  le  même  travail  fait  pour  d’autres 
hôpitaux  moins  importants  ;  mais  où  trouverais-je  un  exemple 
aussi  frappant  que  celui  de  Dupuytren  vaincu,  malgré  tout  son 
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génie,  dans  cette  lutte  contre  les  empêchements  d’un  service 
immense  et  le  trop  grand  nombre  des  malades  ?  (1) 

Ainsi  donc,  premièrement,  les  seCvices  trop  chargés  de  ma¬ 
lades  eniraînent,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  une  plus 
grande  mortalité;  et  je  peux  ajouter  ici  que  les  services  qui  ont 
donné  les  plus  beaux  résultats  pour  les  hernies  étranglées  et 
pour  les  amputations  sont  peut-être  les  plus  restreints  de  toute 
la  capitale  (2). 

^  Déjà  cette  conséquence  peyt  servir  d’argument  indirect  con¬ 
tre  les  salles  trop  vastes,  où  l’on  rassemble  trop  de  malades, 
quelque  espace  que  l’on  mette  entre  les  lits.  Mais  nous  avons 
des  faits  comparables  bien  plus  précis  à  alléguer  en  faveur  des 
petites  salles;  ils  nous  sont  fournis  par  Cette  époque  de  dou¬ 
loureuse  mémoire,  où  l’invasion  Je  la  France  et  de  Paris  en¬ 
combra  de  blessés  nos  hôpitaux,  et  obligea  d’en  établir  par¬ 
tout  où  l’on  put  de  provisoires. 

On  n’avait  encore  à  loger  que  des  blessés  français,  lorsque  le 
préfet  de -la  Seine,  pressé,  par  le  Conseil  des  hôpitaux,  mit  à  sa 
disposition  les  abattoirs  du  Roule,  de  Montmartre  et  de  Ménil- 
montant.  On  sait  que  ces  abattoirs  se  composent  de  pavillons 
isolés,  séparés  par  de  larges  rues,,  avec  un  seul  étage;  on  se 
hâta  de  les  mettre  en  état  de  recevoir  des  blessés  ;  et  ils  ser¬ 
virent  successivement  d’asyle  aux  blessés  français  et  aux  bles¬ 
sés  ennemis.  Nous  avons  la  statistique  de  la  mortalité  des  uns 
et  des  autres,  soit  dans  ces  abattoirs;; soit.dans  les  autres  hôpi- 

(1)  Ayant  eu  déjà  l’occasion  de  parler  en  public  de  Ce  résultat,  on  m’a 
objecté  dans  là  Gazelle  médicale  èt  àiliéurs,  1“  que  la  consultation  do 
Dupuytren  aiiméntait  son  service  de  maladies  graves;  2"  que  l’Hôtel- 
Dieu  avait  été  assaini  depuis.  A  quoi  je  réponds  que  jamais  sous  Dupuy¬ 
tren  il  ne  s’est  fait  tant  d’opérations  graves  qu’actuellement  ;  etles  mo¬ 
difications  apportées  aux  bâtiments  de  i'Hôtel-Diéu  n’ont  presque  pas 
affecté  la  chirurgie,  qtii  a  conservé  comme  auparavant  leà  salles  Saint- 
Côme,  Saint-Jean,  et  surtout  cette  immense  salle  Sainte-Marthe  qui  con¬ 
tient  A  elle  seule  78  lits. 

(2)  N’est-il  pas  singulier  aussi  que  les  mois  de  l’année  où  l’on  a  fait 
lé  plus  d’amputations  aient  donné  le  plus  de  morts  ;  et  ne  serait-ce  pas 
un  argument  nouveau  A  l’appui  de  cette  première  conclusion.’ 
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taux  de  Paris  ;  circonstance  précieuse,  parcequ’elle  nous  four¬ 
nit  les  éléments  de  comparaison  les  plus  semblables  qu’on 
puisse  désirer. 

Or  lamorlalilé  des  blessés  français  fut  : 

A  l’Hôtel-Dieu . .  de  1  sur  6 

A  la  Pitié . de  1  sur  5 

A  Saint- Louis. . .  de  1  sur  8 
Aux  Vénériens. .  de  1  sur  9 

£t  daps  les  trois  abattoirs  signalés,  la  mortalité  fut  réglée 
comme  il  suit  ; 

Au  Roule . .  de  1  sur  IQ 

A  Montmartre.,  de  I  sur  12 
A  MénilmOntant  de  1  sur  13 

Je  néglige  à  dessein  les  fractions.  Maintenant  pour  les  sol¬ 
dats  ennemis,  dans  les  grands  hôpitauxla  mortalité  fut  ; 

>  A  l’Hôtel-Dieu. .  de  1  sur  13 

A  la  Pitié . de  1  sur  7 

A  Saint-Louis...  de  1  .sur  7 

On  n’en  mit  point  aux  Vénériens.  Et  dans  les  abattoirs ,  la 
proportion  fut  : 

A  Ménilmontant  de  1  sur  10 

Au  Rouie . de  I  sur  11  ' 

A  Montmartre.,  de  l  sur  19 

Ici  encore  les  résultats  furent  tellement  frappants,  que  l'ad¬ 
ministration  en  fut  émue;  et  le  remarquable  compte-rendu  du 
conseil-général  des  hôpitaux  pour  181ô  établissait  en  propres 
termes  ; 

l»  Que  C usage  faU  de  çes  bâtiments  (les  abattoirs)  pour  le 
service  des  malades,  avait  fait  reaonnaitre  leur  distribution 
comme  beaucoup  plus  propre  à  cette  nouvelle  destination 
qu’aucun  des  hôpitaux  alors  existants  ; 

2°  Que  Vexpèrienm  avait  ainsi  sanctionné  la  justesse  des 
vues  de  Tenon  et  Bailly  dans  leurs  beaux  rapports  sur 
V Hôtel-Dieu,  et  V utilité  de  lu  division  des  hôpitaux  en  pa¬ 
villons  séparés,  dont  la  prepiière  idée  est  due  à  M.  Leroy  ; 
idée  qui,  désormais,  ajoutait  le  Conseil,  sera  suivie  pour  la 
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eomtruction  de  tous  let  hôpitaux  dans  lesquels  on  voudra 
réunir  les  eonditions  désirables  de  salubrité  et  de  oomrnodité. 

Il  laut  louer  cette  sagesse  de  vues;  il  faut  regretter  qu’elle 
ait  été  si  entièrement  iqise  en  oubli.  Bien  dps  constructions 
ont  été  faites  depuis  cette  époque  dans  les  hôpitaux  de  Paria; 
et  pour  me  servir  des  termes  du  rapport  même,  il  ne  parait 
pas  que,  les  architectes  se  soient  beaucoup  souciés  d’y  réunir 
les  conditions  désirables  de  salubrité  et  de  commodité. 

Enfin  il  y  a  un  dernier  ordre  de  faits  dont  j’ai  reçu  une  vive 
impression,  et  qui  résultent  de  la  comparaison  du  régime  de 
certains  blessés  avec  leur  mortalité.  Les  blessés  allemands 
étaient  traités  dans  nos  hôpitaux  comme  les  blessés  français, 
et  soumis  au  même  régime  ;  les  blessés  russes  gardèrent  par¬ 
tout  leur  régime  accoutumé,  dont  on  aura  une  idée  par  les  dé¬ 
tails  suivants. 

Rarement  ils  furent  mis  au  régime  du  bouillon  seul,  plus  ra¬ 
rement  encore  à  la  diète  absolue.  En  conséquence  les  moins 
gravement  blessés  recevaient  la  portion,  les  autres  la  demi- 
portion  ;  il  n’y  avait  pas  d’autres  subdivisions. 

La  demi-portion  comprenait  : 

50  décagrammes  de  pain  blanc  ;  ' 
î4  id  de  viande; 

%  décilitres  de  légume, 3  ou  12  décagrgmmes  de  rjz; 

1  demi-litre  de  vin  ; 

1  décilitre  d’eau-de-vie. 

L’eau-de-vie  était  servie  le  malin  et  à  deux  heures,  quelle  que 
fût  la  blessure  ou  la  maladie  ;  les  malades  attendaient  celte 
distribution  avec  une  vive  impàlience.  La  portion  ne  différait 
de  la  demi-portion  qu’en  ceci  :  on  donnait  un  kilogramme  de 
pain  de  munition,  Ô8  décagrammes  de  viande,  2  soupes,  et  un 
décilitre  dé  vinaigre. 

Or  la  proportion  des  morts  sé  trouva  ainsi  variée  : 

Soldats  français....  1  sur  39. 

—  prussiens. .  t  sur  9,  20 

—  autrichiens  1  sur  tt,  81 

—  russes .  1  sur  26,  93 
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Ainsi  non  seulement  ce  régime  incendiairen’avait  point  accru 
la  mortalité;  il  l’avait  diminuée,  et  tout  en  accordant  ce  que  l’on 
voudra  aux  habitudes  nationales,  il  en  restera  assez,  je  pense, 
pour  exciter  parnîi  les  chirurgiens  quelque  surprise.  A  part  ce 
régime,  les  blessés  recevaient  les  soins  des  chirurgiens  français 
en  qui  ils  paraissaient  avoir  beaucoup  de  confiance.  Il  convient 
d’ajouter  cependant  qu’une  autre  circonstance  importante  pa¬ 
rut  avoir  beaucoup  diminué  la  mortalité  chez  les  russes.  Ils 
font  un  grand  usage  de  bains  de  vapqur  ;  mais  sur  quatre  hô¬ 
pitaux  temporaires  qu’ils  occupèrent  exclusivement ,  on  ne  put 
en  établir  qu’à  Montmartre  et  à  Courbevoie  :  ailleurs  il  n’y  eut 
que  des  bains  ordinaires.  L’influence  des  bains  de  vapeur  pa¬ 
raît  avoir  été  très  grande,  à  en  juger  par  les  chiffres  suivants. 
Dans  les  deux  hôpitaux  privés  de  ces  bains,  la  mortalité  exacte 
fut  : 

A  Ménilmontant  de  1  .sur  10,  03 
Au  Roule . de  1  sur  U,  22 

Et  dans  les  hôpitaux  pourvus  de  bains  de  vapeur,  le  chiffre 
des  morts  se  trouve  ainsi  réduit  : 

A  Montmartre..  1  sur  18,  52 
A  Courbevoie.. .  1  sur  77,  78 

Je  me  borne  à  celte  simple  exposition,  d’autres  en  lireront 
des  conséquences;  mais  il  m’a  paru  que  des  documents  aussi 
précieux  ne  devaient  pas  rester  dans  l’oubli  où  on  les  a  laissés 
depuis  vingt- sepiaiis. 

L’impression  que  j’ai  reçue  moi-même  de  mon  travail  a  été 
foi't  triste.  Les  progrès  de  la  chirurgie  moderne  paraissent  bien 
moins  brillants,  mesurés  à  cette  échelle  effroyable  de  mortalité. 
Encore  cependant  ai-je  enlevé  aux  chiffres  un  pen  de  leur  ri¬ 
gueur  ;  ainsi  j’ai  compté  comme  guéris  tous  les  amputés  qui 
n’étaient  pas  morts,  et  il  s’en  faut  que  ces  guérisons  prétendues 
puissent  toutes  être  comptées  parmi  les  succès  de  l’art;  plus 
d’une  amputation  n’estpoint  arrivée  àla cicatrisation  complète; 
plus  d’un  malade  sorti  prématurément  est  rentré  plus  tard  dans 
le  même  hôpital  ou  dans  un  autre  ,  pour  y  subir  de  nouvelles 
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opérations  et  souvent  y  mourir.  Je  ne  devais  pas  omettre  ce 
dernier  trait  d’un  si  lugubre  tableau  ;  il  fallait  dévoiler  en  entier 
cette  plaie  profonde  et  non  soupçonnée  de  notre  chirurgie  ; 
maintenant  les  maîtres  sont  avertis  et  mis  en  demeure  d’y  pour¬ 
voir  :  Caveant  comules  ne  quid  respublica  detrirnenti  ca- 
piat  (1)  ! 


(l)  Depuis  que  la  première  partie  de  ce  travail  a  été  publiée,  j’ai  reçu 
de  notre  honorable  eonfrére  M.  Masliciirat  Lagém.ard  une  lettre  qui  y 
a  trait,  et  qu’il  m’a  paru  utile  de  reproduire  la  suite. 

Monsieur, 

Dans  l’.intéressant  mémoire  quevotis'venczde  publier  dans  les  Archives, 
vous  dites,  à  propos  de  l’amputation  des  doigts,  que  dans  aucun  traité 
de  Médecine  opératoire  vous  n’avez  trouvé  que  l’amputation  du  pouce 
fût  plus  grave  que  celle  des  autres  doigts.  Je  crois  cependant  avoir  établi 
ce  fait  d’une  manière  incontestable  pour  le  pouce  et  pour  le  petit  doigt. 
La  gaine  séreuse  du  pouce  et  celle  du  petit  doigt  se  continuent  sans  au¬ 
cune  intersection  avec  celle  qui  enveloppe  les  tendons  réunis  des  muscles 
delà  région  antérieure  de  l’avant-bras,  tandisque  celles  des  trois  doigts 
du  milieu  sont  constamment  isolées  entre  elles  et  de  la  gaine  commune. 
Vous  le  trouverez  indiqué  dans  un  mémoire  où  je  décris  les  aponévroses 
et  les  membranes  synoviales  de  la  main,  inséré  dans  lenuméro  du  4  mai 
1839  delà  Gazette  médicale. 

Depuis  cotte  époque,  j’ai  eu  occasion  de  constater  à  plusieurs  reprises 
la  justesse  de  mes  observations  anatomiques.  Je  vous  citerai  entre  autres 
un  jeune  homme  qui,  dans  le  service  de  M.  Cloquet,  è  la  suite  d'une 
amputation  du  pouce  d’un  coup  de  marteau,  eut  des  fusées  purulentes 
qui  finirent  par  déterminer  la  mort.  Nous  constatâmes  à  l’autopsi  eue 
destruction  complète  du  tendon  fléchisseur  du  pouce  et  de  ceux  du  petit 
doigt,  taudis  que  ceux  des  trois  doigts  du  milieu  étaient  intacts.  M.  Blan¬ 
din  m’a  dit  avoir  vu  dans  son  service  une  gangrène  du  petit  doigt'à  la 
suite  d’abcès  de  la  région  antérieure  du  carpe,  qui  eux-mémes  étaient 
consécutifs  à  une  amputation  du  pouce.  Peut-être  vous-même  avez-vous 
observé  des  faits  analogues,  et  j’ose  es^rcr  que  cette  disposition  étant 
appréciée  par  un  esprit  aussi  judicieux  que  le  vôtre,  vous  vous  rendrez 
compte  de  la  mortalité  effrayante,  3  sur  9,  â  la  suite  de  l'amputation  que 
vous  signalez. 

Dans  le  numéro  du  7  mai  1 840  du  même  journal ,  j'ai  rapporté  un  cas 
de  mort  après  l’amputation  du  gros  orteil  et  du  premier  métatarsien  que 
j’aiattribuéeâ  la  section  du  tendon  du  long  péronier  latéral,  et  aux  fusées 
purulentes  qui  de  cette  gaine  enflammée  peuvent  se  rép,andre  dans  les 
articulations  des  os  du  pied. 

J’ai  cru  devoir  signaler  ces  faits  à  votre  attention,  faites-en  ce  que  vous 
jugerez  convenable.  Je  m’estimerai  heureux  s’ils  peuvent  contribuer  à 
vous  rendre  compte  de  quelques  parties  de  votre  si  utile  et  si  laborieux 
travail. 

Agréez ,  etc. 

MASLIEDnAT-LAGÉItlAnn. 

Au  grand  bourg  do  Salagttac  (Creuse),  ce  29  avril  1842. 
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ODSERVATION  DE  DIATHÈSE  SQUIRBHEUSE  AVEC  TUMEUR 
FIBREUSE  CONSIDÉRABLE  DE  l’OVAIRE  , 

Par  G.  Baron,  chef  de  clinique  àVhôpital  de  la  Charité. 

Le  22  novembre  1841,imefemme,  âgée  de  70  ans,  entra  à  ThOpital 
de  la  Charité,  salle  Sainte-Anne,  service  de  M.  le  professeur  Fou¬ 
quier.  Douze  ans  auparavant  elle  avait  été  renversée  par  terre  et 
était  tombée  sur  le  côté  gauche.  Un  an  après,  elle  s’aperçut  queson 
ventre  enflait.  Cette  enflure  augmenta  graduellement.  Il  s’y  joignit 
des  douleurs  abdominales,  des  vomissements  glaireux,  delà  dyspnée; 
un  peu  de  toux,  et,  dans  les  derniers  temps,  de  la  diarrhée.  Six  se¬ 
maines  avant  l’entrée  à  l’hôpital,  les  jambes  commencèrent  à  s’infil¬ 
trer.  Le  volume  énorme  du  ventre  rendant  les  mouvements  impos¬ 
sibles,  la  malade  fut  forcée  de  se  mettre  au  lit  qu’elle  ne  quitta  plus 
depuis.  A  son  arrivée  à  l’hôpital,  elle  était  dans  l’état  suivant; 

Pâleur  un  peu  terreuse  de  la  surface  du  corps.  Peau  un  peu  sèche. 
Décubitus  dorsal,  légèrement  incliné  à  droite.  Le  dos  doit  être  sou¬ 
tenu  par  plusieurs  oreillers,  et  souvent  la  malade  demande  à  être 
relevée  dans  son  lit,  la  position  horizontale  étant  insupportable  â 
cause  de  la  dyspnée  qu’elle  détermine.  Voix  entrecoupée.  Plaintes 
fréquentes.  La  malade  demande  instamment  à  être  débarrassée  de 
la  vie,  pour  elle  inséparable  de  trop  grandes  douleurs.  Face  et  thorax 
très  maigres.  Membre  supérieur  gauche  un  peu  œdématié.  Mem¬ 
bres  inférieurs  énormément  œdématiés  et  présentant  de  larges  exco¬ 
riations.  Teinte  violette  des  extrémités  supérieures  et  inférieures. 
L’abdomen  fait  une  saillie  brusque  au  devant  de  la  partie  inférieure 
du  thorax.  L’appendice  xyphoïde  est  recourbée  fortement  en  avant. 
Le  ventre  est  énorme,  il  a  1  mètre  43  centimètres  de  circonférence, 
au  niveau  de  sa  partie  moyenne.  Sa  paroi  semble  assez  uniformé¬ 
ment  tendue.  On  perçoit  dans  presque  tous  les  points  une  fluctua¬ 
tion  superficielle,  déterminée  par  une  couche  mince  de  liquide, 
immédiatement  sous-jacente  à  la  paroi  abdominale  qu’elle  sépare 
d’une  énorme  tumeur  dure,  largement  bosselée,  paraissant  rem¬ 
plir  topte  la  cavité  de  l’abdomen.  La  pression  siir  le  ventre  est  in¬ 
commode,  sans  être  douloureuse.  Anorexie  complète.  Langue  hu¬ 
mide,  de  couleur  lie  de  vin.  Dyspnée  prononcée.  Sonorité  assez 
grande  des  côtés  antérieurs  du  thorax,  au  niveau  desquels  le  bruit 
vésiculaire  est,  faible,  accompagné  de  râle  sibilant.  Les  forces  se 
dépriment  graduellement.  La  malade  succombe  le  lendemain  du 
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jour  de  son  entrée,  ayant  conservé  Jusqu’à  la  fin  l’inlégrité  de  son 
intelligence.  • 

Autopsie  faite  trente-six  heures  après  la  mort,  par  un  temps  hu¬ 
mide,  8“-j-0°.  —  Roideur  cadavérique  à  peu  près  nulle. 

Le  cerveau  et  le  cervelet  sopt  généralement  peu  fermes.  Ou  n’y 
découvre  d’injection  ni  de  ramollissement  nulle  part.  Quelques 
gouttes  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Les  membranes  sont  sans 
opacité,  ni  injection,  ni  épaississement.  Elles  se  détachent  facilement 
de  tous  les  points,  sans  entraîner  de  pulpe  cérébrale. 

Le  cœur  est  assez  volumineux.  11  a  9  centimètres  et  demi  de  lar¬ 
geur  à  sa  base,  8  cehlimèlres  et  demi  de  hauteur.  Son  tissu  èét 
ferme,  d’un  rouge  assez  vif.  Les  parois  du  ventricule  gauche  ont 
1  centimètre  et  demi  d’épaisseur.  Celles  du  droit  ont  3  millimètres 
et  demi  d’épaisseur.  Les  cavités  sont  un  peu  plus  considérables 
qu’àl’ordinaire,  assez  larges,  toutes  remplies  de  sang  rouge  noirâtre, 
de  consistance  de  gelée  de  groseille.  L’aorte  à  son  origine  a  4  cen¬ 
timètres  de  diamètre. 

INi  adhérence  ni  sérosité  dans  la  plèvre  droite.  Le  poumoh  de  ce 
cOté  est  d’un  rouge  brun  dans  toute  son  étendue,  doué  d’une  bonne 
cohésion  partout,  si  ce  n’est  à  la  partie  postérieure  où  le  doigt 
pénètre,  mais  non  sans  une  pression  assez  forte.  Les  ganglions  bron¬ 
chiques  de  ce  côté  sont  indurés. 

La  plèvre  gauche  n’offre  pas  d’adhérence;  mais  ses  deux  feuillets, 
vers  la  partie  inférieure,  sont  tapissés  par  une  fausse  membrane  d’un 
millimètre  d’épaisseur,  d’un  gris  blanc,  molle,  facile  à  enlever  delà 
surface  de  la  séreuse,  qui  offre  une  coloration  un  peu  brunâtre,  aü- 
dessous  de  cette  pseudo-membrane.  Outre  cette  fausse  membrane,  la 
plèvre  diaphragmatique  présente  de  nombreux  mamelons  du  volume 
d’une  grosse  tête  d’épingle  ou  d’un  pois,  blancs,  durs,  à  tissu  homo¬ 
gène,  comm’e  cartilagineux,  criant  sous  le  scalpel.  Ces  mamelons 
donnent  à  la  fausse  membrane  pleuro-diaphragmatique  qu’ils  sou¬ 
lèvent  une  surfaee  un  peu  inégale.  La  cavité  de  la  plèvre,  de  ce 
côté,  contient  deux  ou  trois  cuillerées  de  sérosité.  Le  poumon  gauche 
est  brunâtre,  à  l’intérieur.  Sa  cohésion  ne  parait  pas  moindre  que 
celle  du  poumon  droit;  mais  il  offre  une  assez  grande  quantité  de 
tumeurs  du  volume  d’une  grosse  tête  d’épingle  à  un  gros  pois,  d’un 
tissu  dur,  blanc,  comme  cartilagineux.  Quelques  uns  des  plus  gros 
offrent  à  leur  centre  une  sorte  de  petite  cavité  remplie  par  une  ma¬ 
tière  d’un  blanc  jaunâtre,  assez  consistante,  d’un  aspect  analogue  à 
celui  delà  matière  sébacée.  Ces  tumeurs  agglomérées  en  plusieurs 
points  compriment  les  vaisseau!  qrii  Se  tCdUvent  dans  leur  voisi- 
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nage.  La  plupart  des  ratnificalions  des  yeines  pulmonaires  sont 
remplies  de  sang  coagulé,  d’un  rouge  noirâtre,  assez  consistant.  La 
plupart  des  ganglions  bronchiques  ont  le  volume  de  petites  noix. 
Ils  sont  durs  et  la  matière  noire  qui  les  remplit  est  interrompue  en 
quelques  points,  par  des  stries  blanches,  formée,  par  un  tissu  sem¬ 
blable  à  celui  des  petites  tumeurs  dont  le  poumon  est  parsemé.  On 
trouve  aussi  çà  et  là,  dans  ce  dernier  organe,  des  petites  masses  for¬ 
mées  à  la  fois  par  la  matière  noire  pulmonaire  et  la  matière  blanche 
dense  dont  nous  avons  parlé. 

Toutes  les  parties  du  péritoine  sont  criblées  de  tumeurs  blanches, 
dures,  comme  cartilagineuses,  du  volume  d’un  pois  ou  d’une  noi¬ 
sette,  semblables  à  celles  de  la  plèvre  et  du  poumon,  et  seulement  en 
général  plus  volumineuses.  Ces  tumeurs  paraissent  situées  dans  le 
tissu  cellulaire  extérieur  au  péritoine  qu’elles  soulèvent  et  auquel 
elles  sont  immédiatement  sous-jacentes.  Ces  tumeurs  ne  sont  nulle 
part  plus  nombreuses  qu’aux  environs  du  foie,  de  l’estomac,  de  la 
rate.  Elles  remplissent  les  appendices  épiploïques  de  l’S  iliaque.  Elles 
sont  assez  nombreuses  autour  de  Tutérus  et  du  rectum.  La  cavité 
du  péritoine  contient  environ  un  demi-litre  de  sérosité  citrine. 

Le  foie  est  adhérent  au  diaphragme  dans  presque  toute  son  éten¬ 
due.  11  semble  un  peu  comprimé  de  haut  en  bas.  Son  tissu  estd’une 
bonne  consistance,  d’un  rouge  brun.  Son  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  est  de  13  centimètres;  sa  largeur,  de  22  centimètres;  son 
épaisseur,  de  1  centimètres.  Il  est  parsemé  de  tumeurs,  la  plupart 
superficielles,  un  peu  moins  denses  et  un  peu  plus  jaunâtres  que 
celles  du  péritoine  et  du  poumon.  Elles  paraissent  constituées  par 
une  trame  plus  dense  dans  les  mailles  de  laquelle  serait  contenue 
une  matière  un  peu  moins  consistante,  d’un  gris  jaunâtre,  très  lé¬ 
gèrement  grenue,  assez  adhérente  aux  lames  plus  denses  qui  l’en¬ 
veloppent  et  ne  pouvant  être  énuclée  des  mailles  du  tissu  qu’elle 
infiltre,  que  par  une  assez  forte  pression. 

La  rate  a  15  centimètres  et  demi  de  hauteur.  Elle  est  adhérente 
au  diaphragme,  à  la  face  interne  des  fausses  côtes  et  h  l’estomac. 
Elle  est  dans  presque  toute  son  étendue,  occupée  par  une  masse 
squirrheuse,  dense,  gris-blanc  ou  rougeâtre,  plus  dure  à  sa  circon¬ 
férence  qu’à  son  centre  qui  offre  une  sorte  d’excavation  inégale, 
remplie  par  unematière  grumeleuse  jaunâtre  ou  gris-noirâtre,  assez 
molle.  On  ne  retrouve  le  tissu  de  la  rate  qu’à  l’e.xtrémité  supérieure, 
dans  la  hauteur  de  6  centimètres,  et  à  l’extrémité  inférieure  dans 
la  hauteur  de  3  centimètres.  En  haut,  il  est  mollasse;  en  bas,  au 
contraire,  il  est  assez  dense  et  un  peu  foncé. 
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L’eslomac  offre  uue  cavité  assez  petite.  Sa  surface  interne  est 
presque  partout  grisâtre,  un  peu  inégale,  mamelonnée  en  beaucoup 
de  points.  La  région  splénique  est  occupée  par  une  masse  de  8  à 
12  millimètres  d’épaisseur,  généralement  dense,  blanc  grisâtre, 
offrant  quelques  parties  rougeâtres  ou  d’un  gris  noirâtre  plus  molles. 
Cette  altération  se  continue  avec  celle  qui  a  envahi  la  rate,  de  façon 
qu’il  est  impossible  de  préciser  la  ligne  de  démarcation  entre  les 
deux  viscères.  L’estomac  est  envahi  par  cette  altération  dans  la 
largeur  de  5  à  8  centimètres,  et,  à  ce  niveau,  la  muqueuse  est  dé¬ 
truite.  Aux  environs,  cette  membrane  est  soulevée  par  quelques 
petites  tumeurs,  formées  par  un  tissu  analogue. 

L’intestin  grêle  contient  une  grande  quantité  de  bile  jaune  dans 
la  portion  valvulaire,  brunâtre  dans  l’iléon.  Sa  surface  interne  est 
généralement  un  peu  brunâtre.  La  muqueuse  n’offre  nulle  part  de 
traces  de  ramollissement.  Le  colon  est  petit  et  contient  une  assez 
grande  quantité  de  matières  fécales  verdâtres. 

Plusieurs  des  veines  qui  rampent  sous  le  péritoine  sont  remplies 
de  sang  coagulé,  assez  dense. 

Les  reins  sont  un  peu  brunâtres  et  ne  présentent  aucune  altéra¬ 
tion.  La  vessie  est  un  peu  aplatie  d’avant  en  arrière  et  contient  trois 
à  quatre  cuillerées  d’urine.  L’utérus  est  aplati  d’avant  en  arrière. 
Ses  parois  sont  denses,  d’un  gris  noirâtre,  d’un  centimètre  d’épais¬ 
seur.  Sa  cavité  est  très  apparente  et  contient  un  peu  de  liquide. 

L’ovaire  gauche  est  formé  par  un  tissu  homogène ,  d’un  beau 
blanc ,  comme  cartilagineux ,  criant  sous  le  scalpel.  Il  a  le  volume 
d’un  haricot. 

Tous  les  organes  abdominaux  sont  comprimés  et  refoulés  en  dif¬ 
férents  sens  :  l’estomac,  en  haut  et  en  arrière;  le  foie,  en  haut  ;  la 
rate,  en  haut  et  à  gauche  ;  la  masse  de  l’intestin  grêle,  en  arrière  ; 
les  différentes  parties  du  colon ,  en  arrière  et  latéralement,  par  la 
tumeur  qui  nous  reste  à  décrire. 

Cette  tumeur,  dont  on  ne  saurait  mieux  comparer  la  forme  géné¬ 
rale  qu’à  celle  d’un  abdomen  surmontant  deux  courts  moignons  co¬ 
niques  de  cuisses  depuis  longtemps  amputées,  occupe  presque  toute 
la  cavité  abdominale  et  n’est  unie  aux  autres  organes  que  par  le  li¬ 
gament  del’ovaire  du  côté  droit,  compris  dans  un  repli  du  péritoine 
et  qui  vient  s’implanter  dans  l’angle  d’écartement  des  deux  gros 
prolongements  inférieurs  que  j’ai  comparés  à  des  moignons.  L’en¬ 
veloppe  péritonéale  qui  recouvre  le  ligament  de  l’ovaire  se  continue 
sur  lu  tumeur,  dont  elle  forme  l’enveloppe  extérieure.  Le  ligament 
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de  l’ovaire  n’est  pas  hypertrophié.  La  trompe  n’offre  d’hypertrophie 

qu’à  son  pavillon,  qui  a  1  centimètres  de  hauteur. 

La  surface  extérieure  de  la  tumeur  est  lisse,  généralement  d’un 
gris  blanc,  par  places,  d’un  jaune  clair,  un  peu  verdâtre.  On  y  voit 
se  dessiner  de  petits  linéaments  vasculaires,  d’un  rouge  vif,  arhori-  / 
sés,  et  (les  veines  bleuâtres,  allongées.  Quelques  bosselures  s’y  re¬ 
marquent.  La  principale,  du  volume  d’une  grosse  pomme,  occupe  la 
partie  inférieure  et  antérieure  de  la  tumeur,  au  niveau  de  l’endroit 
où  sa  partie  la  plus  volumineuse  supérieure  se  réunit  au  prolonge¬ 
ment  dp  C(jté  gauche.  Partout  la  percussion  est  mate  sur  la  tumeur. 
Partout  elle  est  dure,  sauf  dans  les  endroits  dont  la  coloration  est 
jaune  verdâtre.  A  ces  points  il  est  facile  de  voir  que  l’enveloppe  est 
soulevée  par  du  liquide. 

Le  poids  de  la  tumeur  est  de  15  kilograirimcs.  Sa  circonférence, 
prisé  horizpntalement ,  au  milieu  de  sa  hauteur,  est  de  92  centi¬ 
mètres.  Sa  circonférence  verticale,  comprenant  les  prolongements 
inférieurs,  est  de  89  cèntimèt.  Cette  circonférence,  prise  dans  l’angle 
d’écartethènt  entre  les  deux  prolongements  inférieurs,  est  de  76  cen¬ 
timètres.  La  largeur  horizontale  est  de  36  centimètres.  La  hauteur, 
depuis  la  partie  supérieure  jusqu’à  la  partie  inférieure  des  prolon¬ 
gements,  est  de  30  centimètres.  Entre  ces  prolongements,  elle  est  de 
25  centimètres.  L’épaisseur  d’avant  en  arrière  est  de  18  centimètres. 

La  coupe  de  la, tumeur  démontre  qu’elle  est  dans  toute  son  éten¬ 
due  ,  tant  près  de  sa  superlicie  que  dans  son  centre ,  formée  par  un 
tissu  libreux  très  dense  dont  les  fibres  très  apparentes,  quoique  fort 
serrées,  un  peu  entrecroisées ,  sont  la  plupart  verticales.  Quehiues 
veines  allongées ,  grêles ,  contenant  un  peu  de  sang  noirâtre ,  par¬ 
courent  cette  massej  qui  offre  encore  à  sa  partie  su})érieure  un  petit 
épanchement  de  sang  noirâtre,  coagulé,  contenu  dans  une  sorte  de 
petite  loge  aux  environs  de  la((uelle  le  tissu  fibreux  est  un  peu  infil¬ 
tré  dp  sang.  Cet  épanchement  sanguin  est  superficiel  et  à  son  niveau, 
la  coloration  extérieure  est  d’un  rouge  noirâtre.  D’autres  petites 
loges,  propres  à  c(>ntepir  de  une  à  quatre  avelines,  remplies  par  un 
liquidp  liippide,  très  légèrenaent  verdâtre,  se  rencontrent  près  delà 
spperlipig.,  Çes  cavités  ne  sont  séparées  de  la  surface  extérieure  que 
par  une  paroi  de  un  à  trois  millimètres  d’épaisseur,  dont  la  transpa¬ 
rence  laisse  apercevoir  la  couleur  du  liquide,  ainsi  que  nous  l’avons 
indiqtié  ep  d^cr.ivanl.  la  surface  extérieure.  On  voit  à  la  face  in¬ 
terne  des  parpis  de  çes  petites  cavités,  des  fibres  semblables  à  celles 
qui  constituent  toute  la  masse  et  seulement  un  peu  plus  écartées. 
Ces  fibres  ne  sont  pas  revêtues  de  fausses  membranes. 
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Anatomie  et  Physiologie. 

Cœuh  et  gros  vaisseaux  [Remarquable  vice  de  conforma¬ 
tion)-,  Obs.  par  M.  Hildebrand  de  Berlin.— Une  petite  fille  de  1  ans, 
assez  régulièrement  développée,  qui  offrait  depuis  l’àge  de  deux 
ans  tous  les  caractères  de  la  cyanose,  mourut  dans  un  accès  de  suf¬ 
focation.  Voici  ce  qu’on  trouva  à  l’autopsie  :  Le  péricarde  renfer¬ 
mait  environ  une  demi-once  de  sérosité;  le  cœur  était  très  volumi¬ 
neux.  Le  système  charnu  en  était  très  développé,  et  la  capacité  du 
ventricule  droit  était  deux  fois  plus  grande  que  celle  du  ventricule 
gauche.  A.  la  partie  supérieure  de  la  cloison  intcr-vcnlriculaire,  on 
trouva  un  petit  trou  du  diamètre  d’une  demi-ligne.  Immédiatement 
à  côté  de  ce  trou  prenaient  naissance  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire. 
Toutes  deux  provenaient  du  ventricule  droit,  l’artère  pulmonaire  un 
peu  plus  haut  et  plus  en  avant  que  l’autre.  Le  volume  de  ces  deux 
vaisseaux  était  d’environ  un  tiers  plus  petit  qu’à  l’état  normal.  L’o¬ 
reillette  droite  offrait  également  une  capacité  et  une  épaisseur  de 
parois  supérieures  à  l’état  naturel.  L’oreillette  gauche  était  remar¬ 
quablement  petite.  Le  trou  ovale  était  resté  béant  comme  chez  le 
fœtus.  Toutes  les  valvules  étaient  bien  conformées  ainsi  que  les  ou¬ 
vertures  qu’elles  circonscrivaient.  De  la  crosse  de  l’aorte  naissaient- 
trois  gfos  troncs  vasculaires  qui  étaient  l’artèré  sous  clavière  droite, 
la  carotide  droite  et  gauche;  il  n’y  avâit  pas  de  sous  claviè're  gauche. 
Immédiatement  après  avoir  donné  naissance  à  ces  troncs,  l’aorte  se 
rétrécissait  considérablement  au  point  de  li’avoir  plus  au  dessous  de 
la  crosse  que  la  moitié  dii  volume  qu’elle  avait  aü  dessus.  Le  bras 
gauche  était  pourvu  d’une  artère  brachiale.  Celle-^ci  prenait  nais¬ 
sance  de  la  vertébrale  à  un  pouce  environ  de  l’aorte.  La  vertébrale 
très  volumineuse  naissait  de  la  carotide,  et  n’arrivait  à  prendre  sa 
direction  normale  qu’après  avoir  décrit  une  sorte  de  coude  dirigé 
à  gauche.  La  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire  était  très  pe¬ 
tite  ;  èlle  donnait  naissance  au  point  où  naît  ordinairement  le  canal 
artériel  à  un  canal  de  deux  pouces  de  long  qui  se  dirigeait  en  haut  ët 
à  gauche,  et  venait  s’aboucher  dans  l’artère  sous  clavière  gauche 
sous  un  angle  presque  droit.  Les  poumons  étaient  peu  volumineux 
mais  sainè,  et  le  thymus  tellement  développé  qu’il  paraissait  avoir 
suivi  une  progression  opposée  à  celle  qu’il  affecte  habituellement, 


38  REVUE  GÉNÉRALE. 

c’est  à  dire  qu’il  paraissait  avoir; plutôt  augmenté  que  diminué  de 

volume.  {Journal der  Chirurgie  mid  AugenheilU.von  Graefe  et 

Wallker.) 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  se  rapproche,  sous 
le  point  de  vue  des  altérations  du  cœur,  d’une  observation  de  cya¬ 
nose  publiée  dans  le  cahier  de  décembre.  {Arch.  Gén.)  Il  n’y  a  de 
différence  dans  le  cas  actuel  que  la  naissance  de  l’aorte  du  ventri¬ 
cule  droit,  et  ceci  du  reste  est  un  fait  très  rare,  et  la  persistance  du 
trou  de  Botal.  Toutes  ces  altérations  sont  suffisantes  à  expliquer  la 
cyanose;  mais  il  est  étrange,  que  la  malade  ait  pu  vivre  pendant  sept 
ans  avec  des  vices  de  conformation  tels,  qu’ils  devaient  nécessaire¬ 
ment  entraver,  sinon  suspendre  le  cours  régulier  de  certaines  fonc¬ 
tions.  Nous  devons  insister  encore  sur  l’anomalie  de  l’origine  delà 
sous  clavière  gauche,  mode  d’origine  très  rare  et  qui  est  rendu  en¬ 
core  plus  curieux,  par  la  branche  de  renforcement  que  lui  envole 
l’artère  pulmonaire  gauche,  branche  de  renforcement  qui  remplace 
lè  canal  artériel. 

Organes  de  ea  oênération  {Anomalie  des).  Duplicité  du  va¬ 
gin,  de  laportion  vaginale  de  r utérus  et  probablement  de  l’u¬ 
térus.  Ohs.  par  M.  Fricke  de  Hambourg. — Mlle  C.  B.,  âgée  de  21 
ans,  jeune  fille  assez  robuste ,  affectée  de  scoliose  depuis  plusieurs 
années,  fut  réglée  à  14  ans  et  déflorée  à  18.  Depuis  cette  époque  elle 
se  livra  au  coït  fréquemment  et  sans  obstacle  particulier.  Il  y  a  deux, 
uns,  elle  contracta  une  blennorrhagie  et  un  bubon  à  l’ainè  gauche. 
Le  bubon  suppura  et  laissa,  après  un  traitement  de  deux  mois,  une 
cicatrice  étendue.  Elle ‘fut  de- nouveau  infectée  il  y  a  trois  mois, 
mais  cette  fois  elle  dissimula  sa  maladie.  A  son  entrée  à  l’hépilal  de 
Hambourg,  le  il  décembre  1840,  elle  portait  à  la  vulve  et  sur  la  mu¬ 
queuse  vaginale  deux  ulcérations  de  mauvaise  nature  pour  les¬ 
quelles  elle  fut  soumise  au  traitement  mercuriel;  mais  nous  devons 
nous  arrêter  avec  détail  sur  les  particularités  que  fit  découvrir 
l’examen  des,  oi'ganes  génitaux  de  cette  femme.  Les  grandes  lèvres 
assez  épaisses  étaient  normales  ;  au  milieu  d’elles  on  apercevait  la 
petite  lèvre  gauche,  hypertrophiée  et  saillante  ;  la  petite  lèvre  droite 
était  cachée.  En  entr’ouvranl  ces  petites  lèvres,  on  découvrit  à  l'ori¬ 
fice  vaginal  un  bourrelet  d’un  rouge  pâle,  dirigé  d’avant  en  arrière 
et  dont  le  bord  inférieur  libre  était  convexe.  En  avant,  ce  bourrelet 
provient  de  la  face  inférieure  du  canal  de  l’urèthre  dont  l’orifice  se 
trouve  eompriiné  et.  effacé,  puis  il  se  dirige  en  arrière  en  décrivant 
une  courbure  dont  lu  convexité  est  à  gauche  et  va  se  terminer  sur 
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la  paroi  postérieure  du  vagin  où  il  se  fixe  près  de  la  ligne  médiane. 
Sa  largeur  en  avant  est  d’un  pouce  à  un  pouce  un  quart,  au  milieu 
d’un  demi-pouce  et  en  arrière  d’un  pouce.  Ce  bourrelet  est  la  ter¬ 
minaison  inférieure  d’une  cloison  complète  de  l’épaisseur  de  deux 
lignes  qui  divise  le  vagin  en  deux  canaux  juxtaposés.  L’orifice  ex¬ 
terne  du  canal  vaginal  droit  est  le  plus  apparent  et  de  forme  ova¬ 
laire.  Il  a  du  reste  la  direction,  la  longueur  et  la  largeur  d’un  vagin 
ordinaire,  et  au  dire  de  la  malade  servait  seul  au  coït.  A  son  extré¬ 
mité  supérieure  on  distingue  nettement  le  col  de  l’utérus  pourvu 
d’un  orifice  arrondi  ;  ces  parties  paraissent  être  d’un  tiers  moins  vo¬ 
lumineuses  qu’à  l’état  normal.  L’examen  avec  un  petit  spéculum 
donne  les  mêmes  résultats.  L’orifice  utérin  admet  facilement 
une  sonde  de  femme  que  l’on  peut  enfoncer  à  la  profondeur  de 
trois  quarts  de  pouce.  L’orifice  externe  du  canal  gauche,  un  peu  en 
arrière  du  précédent,  est  cachée  derrière  la  partie  renflée  du  bour¬ 
relet  médian.  Le  canal  est  dirigé  un  peu  à  gauche  plus  étroit  que  ce¬ 
lui  du  côté  droit,  il  admet  pourtant  assez  facileirient  l’index  et  même 
un  petit  spéculum.  A  l’extrémité  supérieure  jm  trouve  encore  un 
col  utérin,  mais  plus  petit  que  celui  de  l'autre  côté.  Une  sonde  ad¬ 
mise  par  l’orifice  dont  il  est  pourvu,  peut  être  enfoncée  à  la  profon¬ 
deur  d’un  pouce  un  quart  à  un  pouce  et  demi.  Pour  reconnaître  si  les 
deux  orifices  conduisaient  à  une  cavité  utérine  commune,  ou  bien 
si  les  deux  cols  correspondaient  chacun  à  une  matrice  complète,  on 
introduisit  en  même  temps  par  les  deux  orifices  deux  sondes  que, 
malgré  toutes  les  tentatives,  on  ne  réussit  pas  à  joindre  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  matrice.  Le  toucher  simultané  par  les  deux  canaux  avait 
déjà  préalablement  constaté  l’indépendance  des  deux  portions  va¬ 
ginales,  qu’il  fut  pourtant  impossible  d’examiner  plus  haut  qu’à  un 
demi-pouce.  Par  le  toucher  rectal  on  trouva,  dans  une  hauteur  d’un 
pouce,  un  enfoncement  entre  les  deux  cols  utérins,  mais  le  doigt 
ne  put  arriver  plus  haut.  Il  est  probable  que  pendant  la  menstrua¬ 
tion  le  sang  coule  par  les  deux  vagins,  mais  il  n’a  pas  encore  été  pos¬ 
sible  de  s’en  assurer;  la  malade  venait  d’avoir  ses  règles  lorsqu’elle 
est  entrée  à  l’hôpital;  et  ne  les  a  pas  encore  eues  depuis  qu’elle  y  a 
été  admise.  {Zeitschrift  fiir  gesammte  Med.^ on  Friche  and  Oppen- 
heim.  T.  18,  n.  2.) 

Pathologie  et  Thérapeutique. 

TnwBtTRS  FMicTnAHTES  Un  PETIT  BASSIN,  (  Dcs  —  et  de  leur 
ouverture  pratiquée  par  le  vagin)-,  par  M.  llippolyle  Bourdon, 
interne  à  l’HôtelrDieu.  —  Ce  mémoire  nous  ayant  paru  digne  de 
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fixer  l’attention,  tant  à  cause  de  l’importance  pratique  du  sujet  que 
pour  la  manière  dont  il  a  été  traité,  nous  avons  cru  utile  d’en  donner 
une  analyse  détaillée. 

L’auteur  divise  ces  tumeurs  en  plusieurs  classes,  relativement 
au  siège  qu’elles  aifectent. 

1°  Tumeurs  intra-péritonéales.  —  Ce  sont  des  collections  de  pus 
circonscrites  par  des  fausses  membranes  et  placées  dans  le  fond  du 
petit  bassin.  Elles  dépendent  d’une  péritonite  partielle,  le  plus 
souvent  consécutive  à  l'accouchement  et  liée  ordinairement  à  une 
inflammation  de-l’iitérus  ou  de  ses  annexes. 

2"  Tumeurs  extra-péritonéales.  —  Ce  sont  des  kystes  séreux, 
hydatiques  ou  sanguins,  mais  plus  fréquemment  encore  des  foyers 
purulents  plus  ou  moins  bien  circonscrits,  résultant  de  l’inflamma¬ 
tion  du  tissu  cellulaire  de  l’excavation  pelvienne.  Les  causes  de  ces 
foyers  purulents  sont  très  variées;  toutefois,  c’e^t  surtout  après  l’ac¬ 
couchement  qu’on  les  observe.  Les  ligaments  larges  en  sont  plus 
particulièrement  le  siège. 

3°  Tumeurs  qui  se  développent  dans  les  parois  des  organes 
que  renferme  le  petit  bassin. 

Symptômes. — Les  signes  au  moyen  desquels  on  peut  reconnaitre 
la  présence  d’une  tumeur  fluctuante  dans  le  petit  bassin  sont  ra¬ 
tionnels  ou  physiques. 

Les  signes  rationnels  sont  très  variables.  Dans  le  cas  de  phéno¬ 
mènes  phlegmasiques  du  côté  de  l’excavation  pelvienne,  si  des 
frissons  irréguliers  et  des  sueurs  nocturnes  âpparaissént,  si  la  dou¬ 
leur  prend  le  caractère  gravatif,  accompagnée  d’une  sensation  de 
pesanteur  dans  le  fond  du  bassin,  on  peut  penser  qu’il  s’établit  là 
un  point  de  suppuration.  De  même  lorsque  le  pouls  reste  fréquent, 
le  faciès  altéré,  s’il  survient  des  frissons,  des  sueurs,  delà  diarrhée, 
un  dépérissement  progressif,  quelques  vomissements  chez  un  sujet 
qui  a  présenté  des  symptômes  de  péritonite  aiguë,  on  a  quelque 
raison  de  supposer  qu’il  se  forme  un  abcès  au  milieu  des  fausses 
membranes  du  péritoine.  Les  kystes  ne  donnent  lieu  dès  leur  origine 
à  aucun  des  signes  rationnels  de  cette  nature. 

Mais  il  est  un  autre  ordre  de  signes  rationnels  communs  à  toutes 
les  tumeurs  fluctuantes  dir  petit  bassin,  lorsqu’elles  commencent  à 
acquérir  un  volume  assez  considérable.  Ils  résultent  de  la  compres¬ 
sion  que  ces  tumeurs  exercent  sur  les  organes  avec  lesquels  elles 
sont  en  rapport.  Douleurs,  tiraillements  dans  la  partie  inférieure 
des  lombes,  derrière  le  sacrum,  dans  le  bas  ventre,  dans  les  aines,, 
les  cuisses;  quelquefois  engourdissement,  sentiment  pénible  dans 
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un  des  membres  inférieurs  ou  dans  les  deux,  gène  dans  leurs  mou- 
vemenls,  troubles  divers  dans  les  fonctions  de  la  vessie,  du  vagin,  de 
l’ulérus,  du  rectum. 

Les  signes  physiques  sont  fournis  par  Vinspection  à  l'hypogastre 
pu  dans  le  vagin,  par  la  percussion,  par  le /taéper  hypogastrique, 
enfin,  par  le  toucher  qui  donne  les  signes  les  plus  positift.  C’est  à 
son  aide  qu’il  est  permis  de  constater  par  le  vagin  et  par  le  rectum 
la  présence  d’une  tumeur  située  dans  le  petit  bassin,  sa  disposition, 
ses  rapports.  C’est  surtout  en  combinant  le  toucher  avec  la  palpa¬ 
tion  hypogastrique  qu’on  obtient  les  notions  les  plus  exactes.  Il  est 
quelquefois  très  utile  de  toucher  en  même  temps  par  le  vagin  et  par 
le  rectum. 

Ces  divers  modes  d’explorations  fournissent  les  moyens  de  re¬ 
connaître  le  phénomène  si  ipiporlaiit  de  la  fluctuation.  A  ce  pro¬ 
pos  ,  M.  Bourdon  entre  dans  des  détails  intéressants  que  nous  re-- 
grettons  de  ne  pouvoir  reproduire  ici. 

Dans  les  cas  où  la  fluctuation  neparaitrait  pas  évidente  ,  alors  qu’il 
serait  nécessaire  de  connaître  le  contenu  de  la  tumeur,  M.  Bourdon 
conseille  de  pratiquer  sur  le  point  le  plus  saillant ,  et  de  préférence 
dans  le  vagin,  une  ponction  exploratrice  au  moyen  d’un  troisquarts 
très  fin.  11  cité  un  cas  dans  lequel  ce  procédé  a  été  employé  avec 
succès  par  Mi  Monod. 

Marche ,  terminaison.  —  Les  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bas¬ 
sin  suivent  une  marche  diprente,  selon  leur  pâture ,  leur  siège 
etc...  Les  kystes  de  l’ovaire  ,  libres  dans  la  cavité  abdominale,  peu¬ 
vent  acquérir  un  volume  très  considérable  sans  gêner  notablement 
les  fonctions  des  organes  voisins  ,  tandis  que  les  kystes  développés 
dans  le  tissu  cellulaire  de  l’excavation  ])elvienne,  obligés  de  soulever 
le  péritoine  ,  atteignent  rarement  de  grandes  dimensions  et  réagis¬ 
sent  très  vite  sur  les  organes  environnants.  En  général,  ces  kystes, 
quelle  que  soit  leur  nature  ,  ont  peu  de  tendance  à  s’ouvrir  à  l’ex¬ 
térieur  ou  dans  un  viscère  creux.  Le  plus  souvent  ils  déterminent  la 
mort.  Ici,  M.  Bourdon  énumère  les  différents  accidents  qui  amènent 
ordinairement  ce  résultat. 

Les  collections  purulentes ,  contrairement  aux  kystes ,  ont  une 
grande  tendance  à  se  faire  jour,  soit  êlirectement  au  dehors,  soit 
dans  une  cavité  voisine.  Le  plus  souvent,  c’est  dans  le  tube  digestif, 
dans  te  rectum  en  particulier,  fréquemment  dans  le  vagin  ,  parfois 
dans  l’ulérus  même  ,  dans  la  vessie.  En  certains  cas ,  le  pus  se  fraie 
un  passage  à  travers  les  parties  molles,  loin  du  foyer  primitif,  à 
l’aine,  à  l’échancrure  sciatique,  etc.  La  terminaison  la  plus  fâ¬ 
cheuse  est  l’ouverture  de  l’abcès  dans  le  péritoine. 
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Anatomie  pathologique.  — Dans  cet  article  l’auteur,  à  l’aide 
d’un  certain  nombre  d’observations  choisies ,  passe  en  revue  la  plu¬ 
part  (les  espèces  de  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bassin. 

Diagnostic.  —  M.  Bourdon  signale  plusieurs  causes  d’erreur; 
ainsi ,  la  vessie  distendue,  l’utérus  augmenté  de  volume  par  le  pro¬ 
duit  de  la  conception ,  par  un  corps  fibreux  ou  par  l’inflammation , 
peuvent  simuler  une  tumeur  fluctuante  du  petit  bassin  ,  surtout 
quand  ces  organes  ont  éprouvé  un  déplacement  ou  une  déforma¬ 
tion  ;  mais  ,  en  général ,  il  est  facile  d’éviter  l’erreur  par  les  moyens 
d’exploration  indiqués  précédemment. 

Prognostic.  —  Les  tumeurs  fluctuantes  de  l’excavation  pelvienne 
sont  toujours  des  affections  dangereuses.  Cependant  leur  degré  de 
gravité  varie  beaucoup  suivantJeur  nature,  leur  volume  et  leur 
position.  Un  kyste  séreux  ou  àcéphalocyste  offre  un  danger  moins 
imminent  qu’un  abcès  ;  mais  en  revanche  ,  celui-ci  présente  plus  de 
chances  de  guérison  par  ouverture  naturelle  ou  artificielle.  Ces  tu¬ 
meurs  ont  plus  de  gravité  quand  elles  existent  dans  la  cavité  du  pé¬ 
ritoine  que  lorsqu’elles  sont  situées  sous  cette  membrane.  Ces  der¬ 
nières  ,  en  outre ,  sont  plus  facilement  attaquables  par  le  vagin. 

Traitement.  Cet  article  est  l’objet  principal  du  Mémoire.  Rela¬ 
tivement  aux  abcès  dü  petit  bassin,  M.  Bourdon  aborde  immédiate¬ 
ment  la  question  de  savoir  si  l’on  doit,  suivant  l’avis  de  quelques 
praticiens,  les  abandonner  à  eux-mêmes  et  attendre  leur  ouverture 
spontanée,  ou  s’il  est  préférable,  conformément  à  l’opinion  du  plus 
grand  nombre,  de  les  ouvrir  dès  que  la  fluctuation  est  bien  évi¬ 
dente. 

M.  Velpeau  et  Mme  Boivin  conseillent  cette  dernière  pratique. 
M.  Récamier  surtout  la  recommande  depuis  longues  années. 

■  M.  Bourdon  s’en  déclare  partisan,  à  raison  des  dangers  auxquels 
les  malades  sont  exposés  quand  on  abandonne  ces  abcès  à  eux- 
mêmes. 

Ainsi,  une  péritonif  peut  survenir  par  extension  de  l’inflamma¬ 
tion  ou  par  rupture  du  foyer.  Quanti  l’ouverture  se  fait  à  la  peau 
ou  dans  une  cavité  muqueuse,  elle  arrive  souvent  à  une  épotiue  où 
la  tumeur  a  pris  un  grand  développement,  où  te  pus  s’est  étendu  au 
loin,  produisant  des  désordres  considérables ,  et  alors,  le  malade 
affaibli  n’en  succombe  pas  moins  dans  le  marasme.  Parfois,  l’abcès 
s’ouvre  dans  un  point  défavorable  à  l’écoulement  du  pus,  et  il  en 
résulte  un  clapier,  source  d’accidents  funestes.  Lorsque  l’ouverture 
a  lieu  dans  la  vessie  ou  dans  le  rectum,  le  passage  de  l’urine  ou  des 
matières  fécales  dans  le  foyer  donne  lieu  aux  mêmes  accidents. 
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Dans  tous  les  cas,  la  guérison  se  fait  toujours  attendre  longtemps, 
parfois  pendant  un  grand  nombre  d’années. 

Au  contraire,  quand  on  pratique  à  temps  et  avec  les  précautions 
nécessaires,  l’ouverture  de  l’abcès,  dans  le  point  où  la  fluctuation  se 
prononce  le  mieux,  et  qu’on  devance  ainsi  la  nature  en  suivant  sa 
tendance,  on  soulage  immédiatement  le  malade  ,  on  fait  cesser  les 
symptômes  de  suppuration  ,  et  on  évite  presque  toujours  les  dan¬ 
gers  mentionnés  plus  haut.  Le  sujet,  quand  on  l’opère,  a  encore  des 
forces  ;  il  est  dans  des  conditions  favorables  à  la  guérison. 

Ce  qui  est  dit  des  abcès,  peut,  suivant  M.  Bourdon,  s’appliquer  en 
grande  partie  aux  kystes  fluctuants,  qui,  bien  que  présentant  un 
danger  moins  imminent,  peuvent  à  toutes  les  époques  de  leur  dé¬ 
veloppement  produire  des  accidents  mortels. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  le  choix  n’est  pas  permis  :  ce  sont  les  cas 
de  tumeurs  du  petit  bassin  coïncidant  avec  la  grossesse,  gênant  le 
développement  de  l’utérus,  prédisposant  à  l’avortement  et  mettant 
obstacle  à  la  parturilion.  11  en  est  de  même  quand  la  tumeur,  par  la 
compression  qu’elle  exerce,  compromet  l’existence. 

Etant  donné  une  tumeur  fluctuante  du  petit  bassin  dont  on  a 
jugé  l’ouverture  nécessaire,  on  doit  choisir  le  point  où  la  fluctuation 
est  le  plus  évidente,  le  plus  superficielle,  celui  où  l’on  a  le  moins 
de  chance  de  léser  le  péritoine,  une  artère  ou  un  organe  important. 
Quand  on  a  le  choix,  on  doit  aussi  préférer  la  partie  la  plus 
déclive. 

Si  la  fluctuation  n’esl  pas  perçue  par  le  vagin,  et  ne  se  prononce 
qu’à  l’hypogastre,  vers  les  fosses  iliaques  ou  au-dessus  du  ligament 
de  Poupart,  c’est  là  qu’on  pratique  l’ouverture.  Dans  celte  cir¬ 
constance,  il  est  prudent  de  chercher  d’abord  à  produire  des  adhé¬ 
rences  entre  la  tumeur  et  les  parois  abdominales;  ce  qu’on  fait  au 
moyen  d’une  ou  plusieurs  applications  du  caustique  de  Vienne. 

Quand  les  adhérences  sont  formées  ,  ce  qu’on  reconnaît  à  l’im¬ 
possibilité  de  faire  glisser  les  parois  abdominales  sur  la  tumeur, 
on  pratique  sur  l’eschare  une  ponction  ou  une  incision. 

Mais  si  la  fluctuation  se  prononce  dans  le  vagin,  il  est  préférable 
de  pratiquer  l’ouverture  par  ce  canal. 

Celle  opération,  tentée  un  assez  grand  nombre  de  fois  depuis  la 
fin  du  siècle  dernier,  a  été  surtout  préconisée  et  pratiquée  avec 
succès  par  M.  Récamier. 

Voici  en  quoi  elle  consiste.  En  premier  lieu,  il  importé  de  préciser 
les  rapports  du  vagin  avec  le  rectum,  la  vessie  et  la  tumeur,  de  ma¬ 
nière  à  ne  pas  s’exposer  à  des  lésions  graves. 
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Toutes  les  fois  que  la  tumeur  fait  une  saillie  bien  prononcée  dans 
le  vagin,  qu’elle  semble  faire  corps  avec  lui,  il  y  a  déjà  beaucoup  de 
probabilités  qu’elle  est  placée  soùs  le  péritoine,  où  qü’aU  moins,  si 
elle  est  renfermée  dans  sa  cavité,  des  adhérences  se  sont  établies 
entre  elle  et  le  feuillet  séreux  du  cul  de  sac  recto-vaginal;  c’est  du 
moins  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement  lorsqu’on  a  affaire  à  un 
abcès. 

Quant  aux  kystes  des  annexes  de  l’utérus,  qui  sont  libres  dans  la 
cavité  abdominale,  il  est  évident  que,  pour  les  atteindre  par  le  va¬ 
gin,  oti  est  obligé  de  traverser  le  péritoine.  Aussi  ne  doit-on  les 
ouvrir  que  lorsqu’ils  font  une  saillie  marquée  dans  le  vagin  et  qu’on 
y  rencontre  une  fluctuation  bien  évidente.  Alors  on  ne  court  pas 
plus  de  danger  pour  l’épanchement  abdominal  en  les  opérant  de 
cette  manière,  qu’en  les  ouvrant  à  travers  les  parois  du  ventre  ;  et 
encore  a-t-on  l’immense  avantage  qu’offre  une  ouverture  placée  à 
la  partie  inférieure  de  la  tumeur  pour  l’écoulement  libre  et  complet 
du  liquide.  ' 

On  doit  encore,  avant  de  pratiquer  l’opération,  s’assurer  par  le 
toücher  de  la  position  exacte  des  artères  utérines,  qui  sont  souvent 
volumineuses  dans  les  affections  dont  il  est  ici  question. 

Pour  pratiquer  l’ouverture  par  le  vagin,  on  se  sert  d’un  long 
troisquarts  ou  d’un  bistouri  garni  convenablement  de  linge. 
M.  Récamier  emploie  habituellement  un  instrument  qu’il  a  imaginé 
et  qui  a  de  l’analogie  avec  le  pharyngotome. 

La  malade  étant  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  et  les  jambes  écar¬ 
tées,  demi-fléchies,  et  les  mains  d’un  ou  de  plusieurs  aides  pressant 
de  haut  en  bas  sur  le  ventre,  M.  Récamier  procède  de  la  manière 
suivante  ;  il  Introduit  l’index  de  la  main  gauche  dans  le  vagin,  et 
reconnaît  exactement  le  point  sur  lequel  il  veut  agir;  alors,  il  fait 
pénétrer  l’instrument  dans  la  même  cavité,  en  suivant  la  pulpe  du 
doigt.  Pendant  cette  introduction,  la  lame  est  maintenue  cachée; 
mais  arrivée  à  une  profondeur  convenable,  il  la  démasque  d’une 
certaine  longueur  et  la  plonge  dans  la  tumeur  jusqu’à  ce  qu’il 
éprouve  la  sensation  d’une  résistance  vaincue,  et  qu’il  sente  ou  voie 
un  liquide  s’écouler.  La  boutonnière  qui  résulte  de  cette  ponction 
est  faite  ordinairement  dans  le  sens  vertical,  afin  d’éviter  plus  sûre¬ 
ment  les  artères  u  térines.  Si  l’on  veut  agrandir  l’ouverture,  on  incise 
ses  angles  avec  un  bistouri  boutonné. 

On  facilite  l’écoulement  du  liquide  en  pressant  sur  le  ventre  ;  on 
continue  celte  compression  après  l’opération,  à  l’aide  d’un  bandage 
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de  corps  bien  serré  et  d’une  pyramide  de  compresses  placée  an  ni¬ 
veau  de  la  tumeur. 

Outre  la  compression,  M,  Récamier  recommande  de  pratiquer 
deux  ou  trois  fois  par  jour  des  injections  d’eau  tiède  dans  l’intérieur 
de  la  poche,  et  de  tenir  celle  ci  remplie  d'eau. 

On  continue  les  injections  jusqu’à  la  disparition  complète  de  la 
cavité.  Dans  les  jours  qui  suivent  l’opération,  des  bains,  des  cata¬ 
plasmes  et  les  autres  moyens  adoucissants  sont  ordinairement  né¬ 
cessaires,  etc. 

Dans  le  cours  de  son  Mémoire,  M.  Bourdon  rapporte  vingt  obser¬ 
vations  dans  lesquels  cette  méthode  a  été  employée.  Ce  sont  :  onze 
cas  d’abcès,  parmi  lesquels  il  y  eut  un  seul  cas  de  mort;  trois  cas 
de  kystes  sanguins  ou  acéphalocystes ,  tous  suivis  de  guérison  ;  six 
cas  (1)  de  kystes  de  l’ovaire,  dont  trois  terminés  par  la  mort,  deux 
par  récidiye  et  un  par  guérison  douteuse. 

M.  Bourdon  termine  son  Mémoire  en  concluant  que  la  ponction 
ou  l’incision  vaginale  est  un  bon  moyen  thérapeutique  dans  beau- 
coupide  cas  de  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bassin. 

{Revue  médicale,  N'”  de  juillet,  août,  septembre  1841.) 

Abcès  BULnEOKAIB.ES  COmOIUKIQUAKT  AVEC  DES  ABCÈS  VERTÉBRAUX 

(  Obs.  d')\  par  le  docteur  Smith.  —  Une  jeune  fille  de  14  ans,  d’une 
santé  très  chétive  depuis  plus  de  dix-huit  mois,  entra  à  l’hôpital  de 
Richmond,  le  23  avril  1840,  pour  une  carie  des  vertèbres.  La  ma¬ 
ladie  remontait  à  sept  mois.  On  l’avait  attribuée  à  une  distorsion 
violente  du  col  que  l’enfant  avait  éprouvée  au  moment  où,  par  amu¬ 
sement,  on  la  soulevait  de  terre  en  la  tenant  par  la  tête.  La  malade 
se  plaignit  d’abord  de  faiblesse,  d’inappétence,  de  vomissem.ents, 
avec  une  sensation  de  resserrement  et  de  douleur  à  l’estomac,  con¬ 
stipation  et  fréquents  accès  de  céphalalgie.  Elle  toussait  et  elle  avait 
des  sueurs  nocturnes;  elle  marchait  très  lentement,  avec  les  plus 
grandes  précautions,  et  semblait  souffrir  au  moindre  effort.  Elle 
rapportait  tout  son  mal  à  la  région  cervicale,  et  éprouvait  une  vive 
douleur  quand  on  pressait  sur  les  vertèbres  cervicales  ou  sur  le 
sommet  de  la  tète.  Il  n’y  avait  pas  de  déformation  de  la  colonne  ver- 

(0  Nous  ferons  remarquer,  afin  d’éviter  double  emploi,  que  l’une  de 
ces  observations  empruntée  par  M.  Bourdon  à  un  travail  de  M.  Tavignot 
fur  l’hydropisie  enkystée,  inséré  dans  le  journal  l’Expérience,  1840, 
n.  160,  est  inexacte  relativement  aux  suites  de  l’opération,  à  la  durée  de 
l<i  maladie  et  aux  altérations  trouvées  après  la  mort,  et  que  cette  ob¬ 
servation  recueillie  avec  soin  pkr  M.'  Fauvel,  interne  do  M.  Récainier, 
avait  été  publiée  dans  la  Revue  médicale,  cahier  de  janvier  1839. 
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tébrale,  mais  les  glandes  du  cou  Ætaient  engorgées.  Il  n’ÿ  avait  ni 
dysphagie,  ni  dyspnée,  nipertedcsenliment  dans  les  membres;  ce¬ 
pendant  les  mouvements  des  bras  étaient  lents,  et  elle  y  éprouvait 
parfois  de  la  faiblesse  et  de  la  lourdeur, 

L’affection  fit,  à  l’hépital,  de  rapides  progrès;  l’enfant  était  cou¬ 
chée  sur  le  cété  droit,  la  tête  placée  sur  le  même  plan  que  le  corps, 
et  toujours  appuyée  sur  sa  main.  Elle  souffrait  tellement  qu’elle  s’é¬ 
veillait  quelquefois  en  criant.  La  toux  devint  plus  fréquente  et  fut 
accompagnée  d’expectoration  muco-purulente  et  parfois  d’hé¬ 
moptysie.  Une  tumeur  se  montra  à  cette  époque  au  dessus  de  la  cla¬ 
vicule  droite  ;  elle  s’abcèda,  et  il  en  sortit  de  l’air  et  un  pus  fétide; 
l’ouverture  ne  se  ferma  jamais.  La  matière  rendue  par  cet  abcès 
était  semblable,  pour  la  coloration,  l’odeur  et  la  consistance,  h  celle 
qui  était  expectorée  ;  elle  augmentait  pendait  les  quintes  de  toux, 
et  la  tumeur  se  gonflait  d’air  en  même  temps.  Trois  semaines  avant 
la  mort  il  y  eut  une  hémoptysie-qui  dura  plusieurs  jours  ;  mais  trois 
jours  avant  cette  terminaison  funeste,  l’expectoration  se  supprima 
soudain  :  un  vaste  abcès  s’était  aussi  formé  à  la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  cou.  Le  bras  gauche  était  presque  complètement  pa¬ 
ralysé;  de  l’oedème  survint  aux  mains  et  aux  pieds;  les  muscles 
des  extrémités  inférieures  étaient  relâchés;  il  n’y  avait  d’ailleurs 
jamais  eu  de  convulsions,  ni  de  paralysie  du  sphincter. 

Autopsie.  En  faisant  une  incision  sur  les  vertèbi'es  cervicales,  on 
ouvrit  un  vaste  abcès  au  fmid  duquel  ori  voyait  les  lames  des  ver¬ 
tèbres  privées  de  leur  périoste.  Les  ligaments  interspinaux  et  les 
ligaments  jaunes  étaient  également  déiruits.  Dans  l’articulation 
occipito-atloïdienne  on  trouva  le  ligament  capsulaire  du  côté  droit 
détrùit  et  le  condyle  occipital  en  partie  résorbé,  ainsi  que  l’apo¬ 
physe  articulaire  supérieure  de  l’atlas,  et  l’ankylose  était  presque 
complète  entre  ces  deux  apophyses;  du  côté  gauche,  la  capsule  était 
entière,  mais  le  cartilage  était  détruit  en  plusieurs  points,  et  le 
périoste  séparé  de  l’os  environnant.  Le  tissu  osseux  était  extrême¬ 
ment  vasculaire  ;  l’apophyse  odontoïde  était  dépouillée  de  son  car¬ 
tilage,  le  ligament  droit  détruit,  ainsi  que  le  gauche  presque  en¬ 
tièrement.  Il  ne  restait  plus  rien  du  ligament  transverse.  L’appareil 
ligamenteux  du  cou  était  parfait,  excepté  à  son  insertion  au  côté 
droit,  et,  de  ce  côté,  le  corps  de  la  seconde  vertèbre,  en  avant  et  en 
arrière,  était  rugueux  et  dépouillé;leligament  commun  antérieur  pa- 
raissaitsaindanstoute  l’étendue  des  vertèbres,  mais  il  n’existait  plus 
depuis  le  bord  supérieur  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  jusqu’au 
bord  inférieur  de  la  seconde  dorsale.  Les  première  et  seconde  ver- 
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tèbres  dorsales  n’existiiicnl  plus  qu’en  débris  dans  l’abeès,  la  sub¬ 
stance  intervertébrale  et  tous  les  lijïaments  étant  détruits.  Les  en¬ 
veloppes  de  la  moelle  étaient  gangrénées  et  la  substance  nerveuse 
ramollie  et  d’une  teinte  noirâtre  ;  les  apophyses  transverses  de  plu¬ 
sieurs  vertèbres  dorsales  étaient  cariées  du  côté  droit,  et  leur  arti¬ 
culation  avec  les  côtes  était  également  malade.  Les  poumons  étaient 
semés  de  lubèrcules  etde  petites  cavernesj  le  sommet  du  droit  était 
adhérent.  Un  stylet  passé  dans  la  cavité  de  l’abcès  qui  existait  au- 
dessus  de  la  clavicule  pénétra  à  travers  les  feuillets  réunis  de  la 
plèvre  dans  un. abcès  pulmonaire,  et  de  là,  par  une  longue  fistule, 
dans  un  autre  petit  abcès;  puis,  de  ce  point,  le  stylet  pouvait  péné¬ 
trer  par  un  canal  sinueux  dans  la  bronche  droite,  et  de  là,  dans  le 
inédiastin  postérieur,  dans  un  abcès  situé  derrière  le  ligament  an¬ 
térieur  qui  communiquait  avec  les  vertèbres  dorsales  cariées.  La 
partie  postérieure  du  poumon  était  très  engouée,  et  présentait 
quelques  points  gangréneux;  la  bronche  droite  et  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  trachée  étaient  également  gangrénées.  Le  tissu  cellulaire 
sous-séreux  de  la  face  supérieure  du  diaphragme  était  parsemé, de 
petits  tubercules.  La  muqueuse  de  l’estomac  était  légèrement  ra¬ 
mollie,  le  foie  volumineux  et  un  peu  mou.  Comme  la  malade  avait 
été  sourde  à  droite,  on  examina  l’oreille  de  ce  côté,  et  on  constata 
que  les  cellules  mastoïdiennes  étaient  remplies  par  une  sérosité 
sanguinolente.  {Dublin  Journal,  etc.  Janvier  1842.) 

Abcès  du  hein  ^.Ouverture  d’un  —  à  travers  le  foie  et  le 
‘poumon),  par  M.  Spœrer. —  Un  garçon  de  19  ans,  tailleur,  de 
constitution  grêle  et  affaiblie,  entra  à  l’hôpital  général  de  Berlin 
pour  une  fièvre  gastrite  avec  catarrhe  pulmonaire.  Au  bout  de  deux 
mois  de  séjour,  il  se  plaignit  subitement  et  sans  cause  appréciable 
de  douleurs  lombaires,  surtout  du  côté  droit,  accompagnées  de 
frissons  et  de  perte  d’appétit.  11  souffraiten  même  temps  d’une  toux 
sèche,  fréquente  et  fatigante.  Il  y  avait  de  la  soif,  de  la  fièvre;  la 
bouche  était  mauvaise,  la  langue  chargée  et  sèche;  la  peau  chaude 
et  sèche,  le  pouls  petit,  dur  et  assez  fréquent  (90  —  95).  Les  selles 
étaient  régulières  et  les  urines  brunes,  brûlantes  et  douloureuses 
dans  le  canal  de  l’urèthre.  Le  décubitus  dorsal  causait  une  tension 
et  une  oppression  que  le  malade  supportait  avec  peine;  ledécubilus 
sur  le  côté  droit  déterminait  une  douleur  profonde  et  sourde,  qui 
de  l’hypochondrc  s’étendait  jusqu’à  la  fosse  iliaque  de  ce  côté,  et 
qui  empêchait  le  malade  de  rester  couché  sur  ce  côté.  Le  palper 
abdominal  ne  fit  constater  aucune  tumeur  dans  le  ventre.  Du  reste, 
la  tension  et  la  dureté  générale. de  çcs  parties  ne  permit  de  faire 
111'-'— XIV.  7 


REVUE  GÉNÉRALE. 


qu’une  exploration  incomplète.  Malgré  un  traitement  approprié,  la 
lièvre  et  la  douleur  lombaire  augmentèrent  d’intensité  ;  il  survint 
biéntdt  une  nouvelle  douleur  et  très  vive,  correspondant  à  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate,  et  que  les  mouvements  dé  la  respiration 
augmentaient  beaucoup.  Deux  mois  environ  après  l’apparition  de 
la  douleur  lombaire,  on  remarqua  qu’une  profonde  inspiration  dé¬ 
terminait  un  râle  étendu  analogue  au  gargouillement,  et  dont  le 
siège  était  l’hypoehondre  droit.  Il  était  survenu  de  l’œdème  àiix 
extrémités,  une  fièvre  hectique  qui  emporta  le  malade  après 
deux  mois  et  demi  de  maladie.  11  avait  commencé  à  expectorer 
du  pus  après  le  premier  mois,  et  l’expectoration  purulente  n’a¬ 
vait  pas  cessé.  A  l’autopsie  ,  on  trouva  les  poumons  sains,  seu¬ 
lement  le  lobe  inféiieUr  du  poumoil  droit  était  induré  et  inti¬ 
mement  adhérent  à  la  plèvre  costale  et  au  diaphragme.  Les  efforts 
que  l’on  fit  pour  détruire  ces  adhérences  produisirent  une  dé¬ 
chirure  qui  donna  issue  à  une  petite  quantité  de  pus.  La  cavité 
pleurale  de  ce  côté  Contenait  deux  à  trois  onces  de  sérosité. 
Dans  l’abdomen  le  lobe  droit  du  foie,  dans  sa  portion  correspon¬ 
dante  au  lobe  inférieur  du  poümon  estintimement  adhérente  au  dia¬ 
phragme.  Cette  portion  du  foie  a  contracté  également  des  adhé¬ 
rences  étroites  avec  le  colon  transverse,  le  colon  ascendant,  et  le 
rein  droit,  de  façon  à  constituer  un  tout  de  ces  divers  organes.  Ces 
adhérences  ont  eu  lieu  au  moyen  de  fausses  membranes.  Le  rein 
droit,  perdu  dans  une  masse  gélatineuse,  était  adhérent  aux  verté- 
bi’es  lombaires  et  aux  côtes;  il  était  converti  en  une  poche  ovoïde, 
remplie  d’un  pus  jaunâtre  et  de  bonne  nature.  Du  reste,  cet  organe 
était  complètement  détruit,  c’est  à  peine  si  vers  les  vertèbres  lom¬ 
baires  on  trouvait  encore  un  vestige  de  son  organisation  primitive. 
La  poche  rénale  communiquait  avec  le  foie  au  moyen  d’un  canal 
qui  le  traversait  en  totalité  et  qui,  pénétrantà  travers  le  diaphragme, 
aboutissait  au  lobe  inférieur  du  poumon,  où  il  se  terminait  en  un 
cul  de  sac  peu  volumineux,  dans  lequel  se  trouvait  l’orifice  d’une 
petite  bronche.  Les  autres  organes  abdominaux  étaient  parfaitement 
sains;  il  y  avait  un  épanchement  d’environ  huit  à  dix  livres  de  sé¬ 
rosité.  {Zeitschrifft  f.  die  gesammte  Medizin.  Bb.  XIV  Hft.  ) 
Acide  suLroHiQUE  (  Accidents  particuliers  déterminés  par 
Vingestion  de  l’]  :  Adhérence  anormale  de  l’épiglotte  à  la  base 
de  la  langue,  rétrécissements  du  pharynx,  empêchement  de 
la  déglutition;  Ohs.  parM.  Bergmann.—Dne  jeune  fille  de  23 ans, 
d’une  forte  constitution,  avala  dans  un  accès  de  mélancolie  une  pe¬ 
tite  quantité  d’acide  sulfurique.  Les  accidents  dé  l’empoisonnement 
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furent  combutlns  par  les  saignées,  les  sangsues,  Ir  piagnésie,  les  so¬ 
lutions  alcalines,  etc.  Les  voies  supérieures  de  la  déglutition  paru¬ 
rent  avoir  le  plus  souffert.  Dans  les  premiers  temps  qui  suivirent 
l’empoisonnement,  la  déglutition  put  encore  se  faire  bien  qu’avec 
difficulté,  mais  bientôt  l’ingestion  d’une  goutte  d’eau  suffi.sait  pour 
déterminer  de  l’étranglement  et  des  accès  de  suffocation,  On  cher¬ 
cha  à  soutenir  la  malade  par  des  lavements  nourrissants  ,;des  fric¬ 
tions  toniques  sur  les  parois  abdominales,  etc.  On  parvint,  de 
cette  manière,  à  la  faire  vivre  pendant  trois  mois,  au  bout  desquels 
elle  mourut  épuisée.  Un  jour  avant  sa  mort,  tout  le  bras  droit  s’était 
couvert  de  sugillations  bleuâtres  qui,  sur  le  cadavre,  s’étendirent  à 
tout  le  corps. — A  l’autopsie,  on  trouva  que  les  parois  abdominales 
et  les  organes  qu’elles  contenaient  avaient  un  aspect  livide.  Du 
reste,  à  l’ouverture  du  ventre  il  s'était  exhalé  comme  une  odeur 
gangréneuse.  Tout  le  canal  intestinal  était  recoquillé ,  ramassé  en 
un  petit  paquet  et  comme  atrophié.  Le  gros  intestin  offrait  çh  et  là 
devéritablesréU'écissemenls.La  rate  lobulée  était  remarqualdement 
petite  et  molle.  Les  reins  avaient  leur  volume  naturel,  mais  leur 
substance  plus  friable  avait  une  couleur  louche  comme  au  début 
de  la  gangrène.  Dans  la  cavité  thoracique  il  n’y  avait  de  remar¬ 
quable  que  la  petitesse  et  la  mollesse  du  cœur,  —  La  langue  était 
contractée  dans  le  sens  de  sa  longueur,  Toutes  les  papilles,  excepté 
celles  qui  sont  disposées  en  V  à  la  base  de  la  langue,  avaient  dis¬ 
paru,  Au  sommet  de  l’épiglotte  on  trouva  quelques  petites  cicatrices 
d’ulcérations;  mais  cet  organe  était  surtout  curieux  parce  qu’il  s’é¬ 
tait  formé  une  sorte  de  pseudo-ligament  qui  Tunissail  à  la  base  de  la 
langue  :  ce  pseudo-ligament  naissait  delà  pointe  et  de  la  face  anté¬ 
rieure  et  supérieure  de  l’épiglotte  et  allait  se  rendre  en  avant  à  la 
base  de  la  langue  à  laquelle  il  adhérait  si  intimement  qu’il  ne  per¬ 
mettait  plus  à  l’épiglotte  de  s’abaisser  sur  le  larynx  :  çe  pseudo-liga¬ 
ment  concave  par  en  haut  était  long  d’environ  un  quart  de  pouce. 
—  En  outre  la  muqueuse  qui  après  avoir  revêtu  l’épiglotte,  se  jette 
en  arrière  vers  le  pharynx,  avait  subi  un  notable  rétrécissement,  et 
avait  réduit  l’ouverture  de  l’arrière-gorge  à  un  diamètre  qui  égalait 
à  peine  celui  de  l’orilice  supérieur  du  larynx,  d’où  il  résultait  que 
celui-là  seul  était  libre,  tandis  que  le  pharynx  était  bouché  parle  ré¬ 
trécissement  de  l’oriflce  muqueux,  —  Tout  l’oesophage ,  jusqu’au 
cardia,  était  rétréci  :  le  point  le  plus  étroit  de  ce  conduit  correspon- 
tlait  au  cartilage  cricoïde.  Dans  ce  conduit,  de  môme  que  dans  le 
reste  du  canal  intestinal,  la  muqueuse  était  par  places  complètement 
détruite.  { fl annov.  Annales,  n"  2,  iiil.)  , 
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coNOHÉTioNS  cotfTTEwsBs  {Nouvelle  méthode  de  traitement  des). 
—  On  sait,  di  t  le  docteur  Alexander  üre,  que  les  goutteux  sontsujets 
à  des  épanchements  d’un  liquide  blanchâtre  dans  les  cavités  internes 
du  corps;  ce  liquide  est  du  sérum  et  del’urate  de  soude,  et  quelque¬ 
fois  un  peu  d’urate  de  chaux.  Avec  le  temps,  les  particules  séreuses 
sont  absorbées,  et  elles  laissent  une  espèce  de  résidu  mou  argileux, 
qui  devient  ensuite  dur  et  friable,  et  forme  ainsi  les  concrétions 
tophacées,  ou  pierres  crétacées.  La  goutte  peut  être  considérée 
comme  une  inflammation  spécifique,  qui  paraît  affecter  les  tissus 
séreux  et  fibreux.  En  conséquence,  on  trouve  les  dépôts  indiqués 
plus  haut,  surtout  dans  les  cavités  articulaires,  dans  les  bourses 
muqueuses,  dans  les  ligaments,  dans  les  aponévroses,  dans  le  tissu 
cellulaire  voisin  et  dans  le  périoste.  L’épanchement  d’où  dérivent 
ces  concrétions  ne  se  montre  pas  seulement  pendant  les  accès  de 
goutte,  mais  aussi  dans  les  intervalles;  et  comme  les  extrémités 
du  corps,  les  mains  et  les  pieds  en  particulier,  sont  le  siège  princi¬ 
pal  de  la  maladie,  c’est  lâ  que  se  font  les  accumulations  les  plus 
grandes;  parfois,  cependant,  elles  se  montrent  aux  articulations  de 
la  mâchoire  et  de  la  colonne  vertébrale. 

Les  tophus  goutteux  n’appartiennent  pas  exclusivement  â 
l’homme  ;  on  les  rencontre,  quoique  plus  rarement,  chez  les  ani¬ 
maux,  quand  ils  sont  placés  dans  des  conditions  semblables,  c’est  â 
dire  quand  on  les  nourrit  pendant  un  certain  temps  avec  une  ali¬ 
mentation  très  azotée.  Aldrobandi,  au  dix-septième  siècle,  signale 
les  effets  de  cette  nourriture  sur  les  oiseaux  de  proie  et  surtout  les 
faupons.  —  Les  pierres  de  la  goutte  acquièrent  quelquefois  une  taille 
considérable  :  Otto  en  a  vu  de  plus  grosses  qu’une  noisette.  Quel¬ 
quefois  ces  formations  morbides  continuent incessammentpendant 
des  années,  de  manière  à  déformer  toutes  les  jointures. 

Puisqu’une  partie  d’urate  de  soude  demande  environ  quatre  mille 
parties  d’eau  pour  être  dissoute,  on  peut  raisonnablement  présu¬ 
mer  que  la  nature  réfractaire  des  dépôts  goutteux  estdueâ  leur  peu 
de  solubilité  dans  les  liquides  avec  lesquels  ils  sont  en  contact.  Je 
crois  donc  pouvoir  déduire  de  quelques  recherches  sur  la  composi¬ 
tion  de  la  sécrétion  rénale  de  quelques  animaux  inférieùrs,  cette 
conséquence,  qu’il  serait  possible  de  trouver  un  moyen  de  modifier, 
par  l’intermédiaire  de  la  circulation,  cette  sécrétion  chez  l'homme, 
de  telle  sorte  que  les  urates  disparaissent  complètement. 

Les  animaux  herbivores,  tels  que  le  cheval  et  la  vache,  sécrètent 
de  leurs  reins  un  acide  particulier  (Pacide  hippurique);  il  se  montre 
dans  leur  urine  combiné  avec  la  soude.  Or,  l’hippurate  de  soude, 
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t;;n  peut  être  considéré  comme  l’analogue  de  la  base  des  calculs  de 
la  goutte,  est  un  sel  excessivement  soluble  (qui  demande  seulement 
deux  parties  d'eau  îi  60“  Farenheit  pour  être  dissous),  comme  le  sont 
également  les  hippurates  de  potasse,  d’ammoniaque  et  de  chaux. 
N’cst-il  pas  vraisemblable  que  si  on  pouvait,  par  des  médicaments, 
changer  la  sécrétion  du  rein  de  l’homme  en  acide  hippurique,  au 
lieu  de  l’acide  urique,  on  empêcherait,  selon  toute  probabilité,  les 
dépôts  dont  il  s’agit. 

Dans  le  cours  de  l’hiver  dernier,  je  me  suis  assuré,  par  des  expé¬ 
riences  répétées  sur  moi-même  d’abord,  puis  sur  des  goutteux,  que 
la  substitution  dont  , je  parle  pouvait  être  opérée  parfaitement,  sans 
le  plus  petit  inconvénient  pour  la  santé,  et  sans  courir  le  risque 
d’irriter  les  organes  urinaires.  La  substance  employée  dans  ce  but 
est  l’acide  benzoïque.  Si,  une  heure  après  le  repa.s,  on  prend  un 
scrupule  de  cet  acide,  l’urine  qui  sera  rendue  ensuite  pendant  une 
couple  d’heures,  montant  à  cinq  ou  six  onces,  donnera,  par  l’addi¬ 
tion  d’une  petite  quantité  d’acide  muriatique,  un  précipité  abon¬ 
dant  de  cristaux  en  pointe,  d’un  beau  rose,  qui  pèsent  environ 
quinze  grains  après  qu’on  les  a  laissés  reposer  un  jour.  Cette  quan¬ 
tité,  évaluée  atoraiquement,  est  équivalente  à  un  peu  plus  de  la 
moitié  de  l’acide  benzoïque  employé,  de  sorte  que  le  reste  doit  s’être 
échappé  par  quelque  autre  émonctoire ,  la  peau  probablement.  Ces 
cristaux,  examinés  au  microscope,  présentent  la  forme  caracté¬ 
ristique  de  l’acide  hippurique,  c’est  à  dire  un  prisme  à  quatre  pans, 
avec  un  sommet  diédral  (l’acide  benzoïque  cristallise  en  aiguilles 
hexagonales,  ou  en  écailles  blanches)  et  se  dissout  dans  deux  parties 
d’éther  sulfurique,  tandis  que  l’acide  hippurique  est  très  peu  soluble 
dans  ce  liquide). 

On  obtient  un  résultat  à  peu  près  analogue,  quand  on  administre 
du  benzoate  d’ammoniaque  ou  de  potasse ,  et,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  l’administration  de  l’un  ou  de  l’autre  sera  plus  avanta¬ 
geuse  que  celle  de  l’acide.  On  le  donne,  soit  à  l’état  neutre,  soit 
avec  un  excès  de  base,  s’il  y  a  une  disposition  aux  acidités  dans  les 
premières  voies,  en  proportionnant,  dans  tous  les  cas,  la  dose  à 
l’état  de  la  sécrétion  urinaire,  dont  on  s’est  préalablementassuré  par 
l’analyse.  —  Par  ce  singulier  échange  d’éléments,  que  la  chimie  vi¬ 
tale  peut  seule  opérer,  on  a  un  acide  organique,  contenant  8  atomes 
d’azote  et  10  de  carbone,  remplacé  par  un  autre  qui  ne  contient  pas 
moins  de  18  de  carbone  et  sculenjent  2  d’azote. 

Il  est  évident  que  celle  nouvelle  méthode  de  traitement,  qui  n’em- 
pêchc  pas  les  autres  remèdes,  doit  être  suivie  avec  persévérance 
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pendant  un  long  temps,  avant  qu’on  en  retire  un  bénéfice  réel.  C’est 
îi  l’observation  ultérieure  à  décider  jusqu’à  quel  point  elle  peut  être 
applicable  aux  diverses  formes  de  calculs  liées  à  la  diathèse  gout¬ 
teuse.  Déjà,  il  m’a  été  démontré  d’une  manière  incontestable  qu’elle 
est  efficace  pour  corriger  et  éloigner  certaines  altérations  de  l’urine 
chez  les  individus  disposés  à  la  gravelle. 

{London  med.  chirurg.  Transactions,  t.  VI,  1841.) 


Moxa  de  CBA0X.  —  Le  docteur  Osborne  a  mis  à  profit  la  haute 
température  de  la  chaux,  au  moment  où  on  la  délaye,  pour  en  faire 
un  moxa.  Un  peu  de  chaux  vive  en  poudre,  de  la  hauteurd’un  demi- 
pouce  environ  ,  est  placé  sur  la  peau,  dans  l’intérieur  d’un  porte- 
moxa  ou  d’un  morceau  de  carte  ployée  et  maintenue  en  cercle.  On 
y  laisse  tomber  quelques  gouttes  d’eau.  Au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes  le  mélange  gonfle,  se  sèche,  et  en  même  temps  il  se  dégage 
une  chaleur  qui,  d’après  les  expériences,  peut  monter  à  500  degrés 
Farenheit.  Le  docteur  Osborne  regarde  ce  moxa  comme  préférable 
à  tous  les  autres,  d’abord  à  cause  de  l’intensité  de  la  chaleur  qui 
avec  un  plus  grand  volume  de  chaux,  peut  égaler  le  cautère  actuel, 
et  ensuite  parce  que  le  malade  n’a  à  redouter  ni  la  vue  du  feu,  ni 
celle  de  la  fumée  et  des  étinceUes.  Lorsque  la  quantité  de  chaux  est 
moindre  que  celle  qui  est  indiquée  plus  haut,  ou  lorsqu’on  laisse  le 
moxa  moins  longtemps  en  contact,  on  produit  une  eschare  sem¬ 
blable  à  celle  que  détermine  l’acide  acétique;  lorsqu’on  met  plus 
de  chaux  et  qu’on  l’applique  pendant  un  temps  plus  long,  la 
jneauestcofmplètement  déü’uite,  et  l’on  peut  alors  établir  des  exu¬ 
toires  à  une  profondeur  plus  grande,  et  plus  vite  qu’avec  les  escha- 
rotiijues  ordinaires.  On.se  rappellera,  que  l’eschare  formée  a  un  peu 
plus  du  double  d’étendue  que  le  point  d’application  du  moxa.  l.e 
moxa  du  docteur  Osborne  a,  comme  on  le  voit,  la  plus  grande  res- 
semblaoce  avec  le  eaustique  de  Vienne  si  souvent  employé,  et  qui 
se  compose  de  chaux  ot  de  potasse  à  parties  égales. 

(  Dublin  journal  etc.  Janvier  1842.  ) 


HtïstB  BU  COU  oHBa  u*t  HotnrBAB  »É  par  M.  Droste  de 

OanabrHck.— L’auteur  de  'l’observation  suivante  fut  appelé  en  Con¬ 
sultation  près  d’un  enfant  ’âgé  de  36  heures  et  qui  poidait  sur  le  côté 
gauche  du  cou  une  tumeur  très  volumineuse.  CçLte  tunieur,  qui 
égalait  en  volume  à  peu  prés  les  deux  tiers  de  la  tête  de  l’enlanl, 
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s’étendait  depuis  l’oreille  externe  et  l’angle  de  la  mâchoire  jusque 
derrière  la  claricule  et  la  fourchette  du  sternum.  La  peau  qui  la  re¬ 
couvrait  était  rouge,  très  tendue,  élastique,  et  l’on  pouvait  facile¬ 
ment  percevoir  de  la  fluctuation.  Cette  tumeur  était  divisée  en  trois 
lobes,  qui  paraissaient  constitués  par  des  veines  énormément  dis¬ 
tendues  et  à  parois  épaissies.  Du  reste,  l’absence  de  toute  pulsation, 
l’accroissement  que  prenaient  ce.«  tumeurs  pendant  les  cris  de  l’en¬ 
fant,  et  l’indépendance  dans  laquelle  elles  se  trouvaient  vis  à  vis  des 
autres  organes  dont  elles  ne  gênaient  aucunement  les  fonctions,  sem¬ 
blaient  confirmer  cette  opinion.Dans  ces  conjonctures,et  comme  l’en¬ 
fant  prenait  bien  le  sein,  on  résolut  de  faire  de  l’expeclation  pendant 
huit  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  la  tumeur  était  devenue  deux  fois 
plus  volumineuse;  d’une  couleur  bleuâtre  maintenant,  elle  gênait 
la  respiration,  empêchait  le  petit  malade  de  téter  et  d’avaler,  et  dé¬ 
terminait  des  congestions  cérébrales.  Le  malade  paraissait  beau¬ 
coup  souffrir,  poussait  des  cris  continuels,  et  depuis  vingt-quatre 
heures  n’avait  pas  eu  de  selles  et  n’avait  pas  uriné;  les  extrémités 
étaient  froides,  la  face  bleuâtre,  anxieuse  et  le  pouls  pres(jue  imper¬ 
ceptible.  Bien  que  le  diagnostic  ne  fût  pas  plus  clair  que  huit  jours 
auparavant,  on  résolut,  avec  l’assentiment  des  parents,  de  pratiquer 
une  Incision  avec  la  lancette.  Cette  incision,  qui  fut  faite  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  la  tumeur,  donna  issue  à  un  quart  de 
litre  environ  d’un  liquide  jaune-verdâtre  qui  paraissait  contenir  de 
la  bile.  Une  légère  compression  vida  complètement  la  tumeur,  qui 
s’affaissa.  L’issue  deeette  quantité  de  liquide  procura  au  petit  ma¬ 
lade  un  notable  soulagement.  Ce  soulagement  persista,  et  au  bout 
de  quinze  jours  la  guérison  était  complète.  Lorsqu’on  examina  la 
tumeur  vidée,  il  fut  facile  de  s’apercevoir  que  ces  brides  qui  divi¬ 
saient  la  tumeur  et  lui  donnaient  une’ apparence  variqueuse,  étaient 
dues  à  du  tissu  cellulaire  épaissi  et  rubané  {H(i7inoverscIie  An- 
nalen  f.  d.  ges.  HeUkunde.  Vol.  IV,  n°  2). 

On  trouve  assez  fréquemment  chez  l’adulte  dés  kystes  sur  le  cou, 
mais  il  est  très  rare  d’en  rencontrer  chez  l’enfant.  Chez  l’adulte,  les 
matières  qui  sont  renfermées,  sont  depuis  de  la  sérosité  pure  jusqu’à 
du  sang  plus  ou  moins  altéré.  Nous  avons  observé  à  la  Charité  un 
cas  de  ce  genre,  où  le  kyste,  du  volume  du  poing,  situé  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure  du  cou,  au  devant  de  l’insertion  du  muscle 
sterno-mastoïdien,  était  distendu  par  une  matière  épaisse,  de  cou¬ 
leur  chocolat.  Dans  l’observation  de  M.  Droste,  il  suffit  d’une  pi¬ 
qûre  pour  vider  la  tumeur,  qui  ne  s’était  pas  remplie  de  nouveau 
après  un  an.  Chez  l’adulte,  la  guérison  de  ces  kystes  n’est  pas  si  fa- 
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cile,  el  si  l’incision  de  la  liiincur  n’a  pas  été  assez  large  pour  permel- 
ire  l’accès  de  l’air  el  l’introduction  de  boulettes  de  charpie,  ou  bien 
si  la  ponction  avec  le  trocart  n’a  pas  été  suivie  de  l’injection  d’un  li¬ 
quide  irritant,  la  maladie  ne  tarde  pas  à  se  reproduire.  Dans  le  cas 
observé  à  la  Charité,  nous  avons  vu  M.  Velpeau  obtenir  un  succès 
complet  de  l’injection  de  la  teinture  d’iode.  Quant  à  la  présence  de 
la  bile,  soupçonnée  à  priori  par  M.  Droste,  il  n’y  aurait  rien  d’é¬ 
trange  à  ce  que  cela  fût.  Disons,  à  l’appui  de  notre  assertion,  que 
dans  un  grand  nombre  de  liquides  animaux  provenant  soit  de  kystes, 
soit  d’hydrocèle,  M.  Quévenne  a  constaté  la  présence  de  la  cholcsté- 


Se'ances  de  l'Académie  royale  de  Médeeine. 

Séance  du  5  avril.  —  I’hwhïbie  (Delà  —  à  la  Martinique). — 
M.  Louis  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  envoyé  à  l’Académie  par 
M.  Rufz,  l’un  (le  nos  jeunes  médecins  les  plus  distingués,  établi  b  St- 
Pierre  de  la  Martinique.  M.  Pnifz,  dans  ce  travail,  s’est  spécialement 
proposé  pour  but  d’étudier  la  phthisie  pulmonaire,  et  il  est  arrivé 
aux  résultats  suivants;  1°  Relativement  à  la  Jre'quence,  il  fait  ob¬ 
server  que  la  ville  de  Saint-Pierre  estlieureuseraent  située,  que  la 
lcrapéralure  y  est  douce,  les  demeures  saines  et  bien  aérées,  en  un 
mot  que  les  habitants,  au  nombre  de  17,000,  sont  placés  dans  les 
conditions  les  plus  avantageuses.  Eh  bien,  sur  1954  malades,  il  y  a 
eu  123  phlhisies.  Celte  grave  maladie  y  est  la  plus  fréquentede  toutes 
les  affections  chroniques,  les  caries  articulaires  ou  vertébrales  y 
sont  assez  rares.  2°  Relativement  aux  causes.  La  maladie  est  assez 
rare  chez  les  enfants.  M.  Rufz  l’a  rencontrée  chez  un  sujet  âgé  de 
74  ans.  11  a  aussi  constaté  l’influence  de  l’hérédité  et  des  causes 
constitutionnelles;  celte  particularité  s’explique  par  la  douceur  de 
la  température  elles  exercices  salutaires  auxtjuels  se  livrent  les 
habitants  et  qui  laissent  moins  de  prises  aux  causes  occasionnelles. 
Enfin,  les  créoles  y  sont  plus  exposés  que  les  nègres  et  les  étrangers 
venus  d’Europe.  3°  Les«ymj9fdwesoffrentaussi  quelques  particula¬ 
rités  ;  ainsi,  les  sueurs  sont  moins  abondan  tes  etmoins  incommodes 
que  chez  nous  ;  il  en  est  de  môme  de  la  diarrhée  qui  est  fort  rare, 
même  |>cnilant  les  derniers  temps  de  la  vie.  Du  reste,  la  marche  est 
très  variable,  tanl()t  l’hémoptysie  précède  la  4oux,  tantôt  et  le  plus 
souvent  c’est  cette  dernière,  etc., etc.  4°  Enfin,  quant  au  traitement, 
M.  Rufz  se  loue  assez  des  émétiques,  dont  il  n’a  été' forcé  que  très 
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rarement  de  suspendre  l’emploi.  (  Remerciements  iuissi  au  comité  de 
publication.  Inscription  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  cor¬ 
respondant.  ) 

M.  Louis  termine  ce  rapport  en  proposant  à  l’Académie  de 
demander  au  gouvernement  qu’il  soit  créé  des  places  de  méde¬ 
cins  voyageurs,  comme  il  en  est  pour  l’histoire  naturelle.  L’étude 
de  la  phthisie  dans  les  différentes  parties  du  globe  serait  surtout 
recommandée. 

Après,  un  court  débat,  la  proposition  de  M.  Louis  est  prisé  en 
considération;  des  commissaires  seront  nommés  pour  l’étudier  îi 
loisir. 

amélioratiom  de  la  race  chetalike.  —  M.  Hamont  lit  un 
nouveau  travail  sur  l’éducation  des  chevaux,  et  critique  surtout  la 
méthode  adoptée  en  Angleterre.  La  discussion  qui  s’engage  sur  celte 
question  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Séance  du  12  avril,  —  MM.  Adelon,  Roycr-Collard,  Chomel, 
Double,  Rayer,  Cloquet  et  Parisel  sont  chargés  d’examiner  leprojet 
proposé  par  M.  Louis,  et  relatif  aux  missions  médicales. 

Améliobai'Xoiv  de  la  race  chevaline _ Une  discussion  qui 

a  occupé  lloute  cette  séance  et  une  partiedela  suivante,  s’engage  sur 
les  idées  émises  par  M.  Ij^mont,  relativement  au  uiode  d’éducation 
h  donner  aux  chevaux.  La  méthode  de  l’entrainement  adoptée  en 
Angleterre  ayant  été  vivement  critiquée  par  M.  Hamont,  quelques 
membres  ont  pris  sa  défense.  Ainsi,  M.  Royer-Collard  fait  observer 
que  dans  la  méthode  de  l’entrainement,  les  purgations  et  les  sueurs 
auxquelles  on  soumet  les  chevaux,  ont  spécialementpour  but  d’évi¬ 
ter  un  embonpoint  trop  marqué,  de  stimuler  leurs  fonctious,  et 
qu’enfln  les  exercices  progressifs  et  en  dernier  lieu  les  grandes 
courses  favorisent  singulièrement  l’accroissement  de  leur  puissance 
musculaire.  Les  chevaux  élevés  ainsi  deviennent  très  vigoureux  et 
très  propres  à  la  course.  C’est  ce  que  l’expérience  a  surabondam¬ 
ment  démontré.  Quant  aux  fonctions  d’étalon  qu’ils  leur  font  rem- 
plir,  il  faut  qu’ils  aient  été  mis  au  repüs  pendant  quelque  temps, 
soumis  à  un  nouveau  régime,  et  alors  ils  fournissent  d’excellents 
produits. 

La  méthode  d’entrainement  ne  s’applique  pas  seulement  aux  che¬ 
vaux,  mais  aussi  au  chien  et  même  à  l’homme  (  coureurs,  boxeurs, 
etc.  ),  et  son  action  jouit  d’une  incontestable  efficacité. 

M.  Renault  (d’Alfort)  ne  se  moiitre  pas  moins  favorable  à  Pen- 
trainement.  Soumis  aux  influences  de  notre  climat,  lés  chevaux 
arabes  résisteraient-ils  à  la  morve  ?  Cela  est  doiitcüx.  Le  régime 
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employé  avec  suceés  dans  les  régions  méridionales  est-il  appli¬ 
cable  dans  notre  zône,  cela  est  également  fort  douteux.  Quant  au 
mauvais  état  de  notre  cavalerie,  il  tient  surtout  au  bas  prix  des 
chevaux  de  remonte  et  à  la  qualité  inférieure  de  ,1a  nourriture 
fournie  au  rabais. — M.  Hamont  fait  observer  que  jamais  il  n’a 
prétendu  blâmer  la  gymnastique  à  laquelle  il  accorde  au  contraire 
la  plus  grande  influence;  et  relativement  à  notre  cavalerie,  on 
pourrait  peut-être  fabriquer  des  biscuits  dans  lesquellles  on  ferait 
entrer  un  peu  de  viande. — M.  Gerdy  ajoute  à  ces  remarques 
quelques  réflexions  sur  l’utilité  de  l’exercice  pris  au  grand  air  ;  n’esl- 
ce  pas  à  cette  circonstance  que  nos  paysans,  généralement  assez  mal 
nourris,  doivent  leur  vigueur  et  leur  longévité  :  ils  sont  maigres  sans 
(|ue  les  sueurs  forcées  et  les  purgations  soient  venues  mettre  ob¬ 
stacle  à  l’embonpoint;  cela  tient  tout  simplement  à  leur  vie  active 
et  laborieuse.  C’est  aussi  ce  qui  se  passe  pour  les  animaux  sauvages, 
remarquables  par  leur  maigrenret  la  supériorité  de  leur  force  et  de 
leur  . agilité. —Enfin,  M.  Barthélemy,  saisissantle  véritable  côté  de  la 
question  et  son  point  le  plus  important,  fait  remarquer  que  ce  dont 
il  s’agit  surtout  dans  le  mémoire  de  M.  Hamont,  c’est  d’arriver  au 
moyen  d’améliorer  notre  cavalerie.  Eh  !  bien,  quelle  voie  a-t-il  pro¬ 
posée,  c’est  de  remonter  à  la  source  arabe  au  lieu  d’aller  chercher 
des  étalons  en  Angleterre.  Elà  cet  égard  il  ri’y  a  rienà  objecter;  les 
chevaux  arabes  sont  les  premiers  du  monde.  Ainsi  la  cavalerie  hon¬ 
groise  est  bien  supérieure  à  celle  de  l’Angleterre,  et  les  races  arabes 
valent  encore  mieux  (]ue  celles  de  la  Hongrie.  A  l’égard  de  l’entraî¬ 
nement,  M.  Hamont  est  peut-être  allé  trop  loin,  mais  ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’est  que  les  courses  produisent  des  résultats  assez  insigni¬ 
fiants.  Est-ce  donc  d’une  excessive  et  passagère  vitesse  qu’on  a 
besoin?.... 

Séance  du  19  avril.  —  Suite  de  la  discussion.  —  M.  Bouley 
discute  avec  soiu  la  question  de  savoir  si  la  race  anglaise  vaut  mieux 
que  la  race  arabe,  et  il  se  prononce  pour  la  négative.  C’est  dans  le 
Midi  que  l’on  doit  aller  chercher  des  étalons;  mais  peut-être  vau¬ 
drait-il  mieux,  et  pour  plus  de  sùr.elé,  partager  la  France  à  cet  égard 
en  deux  portions.  Dans  l’une,  la  méridionale,  on  prendrait «pécia- 
leraenl  des  chevaux  arabes,  tandis  que  dans  la  partie  septentrionale 
on  aurait  recours  aux  étalons  anglais,  en  agissant  ainsi  on  aurait  des 
produits  en  rapport  avec  les  différences  climatiques.  Revenant  sur 
l’état  -de  notre  cavalerie  qu’il  qualifie  de  déplorable,  M.  Bouley  in¬ 
siste  surtout  sur  celte  circonstance,  qu’on  veut  avoir  des  chevaux  à 
trop  bon  marché.  Ainsi,  dans  ces  derniers  temps  les  mai  très  de  postes 
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ont  pris  le  parti  de  payer  leurs  chevaux  un  prix  assez  élevé  ;  aussi 
leur  service  est-il  parfaitement  monté. 

Sur  la  proposition  de  M.  Double,  l’Académie  décide  que  le  mé¬ 
moire  de  M.  Hamont  sera  envoyé  aux  ministres,  avec  un  résumé  de 
la  discussion  à  laquelle  ce  travail  a  donné  lieu. 

VAaoiNATioH. —  M.  Gaultier  de  Claubi-y  fait  le  rapport  annuel 
sur  les  vaccinations  et  revaccinations.  La  lecture  des  conclusions  et 
la  discussion  du  rapport  ayant  été  renvoyées  à  la  prochaine  séance, 
nous  y  renvoyons  l’analyse  du  rapport. 

Anüs  contre  nature,  —  M.  Amussat  présente  un  enfant  de 
trois  mois  auquel  il  a  pratiqué  un  anus  artiticiel  dans  la  région  lom¬ 
baire  gauche  huit  jours  après  la  naissance.  Cet  enfant  était  né  avec 
une  imperforation  dure  et  une  siégeant  à  quelques  centimètres  au- 
dessus  de  l’anus,  d’ailleurs  bien  conformé.  M.  Amussat  ayant  exa¬ 
miné  l’enfant,  crut  pouvoir  admettre  que  l’intestin  se  terminait  très 
haut  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  En  effet,  dit-il,  on  reraarque  dans 
cetfe  région,  lorsque  l’enfant  crie  et  fait  des  efforls,  une  saillie  très 
prononcée,  une  sorte  de  renflement  ferme  et  d’ampoule  qui  parait 
être  la  terminaison  du  tübe  digestif.  11  existait  dans  un  grand  in¬ 
tervalle  entre  le  cul  de  sac  inférieur  et  le  supérieur.  Aussi  le  chirur¬ 
gien  dut-il  se  résoudre  à  opérer  comme  il  l’avait  déjà  fait  avec  succès 
sur  le  colon  descendant,  là  où  il  est  destitué  deluniqué  péritonéale. 
Aujourd’hui,  près  de  trois  mois  après  l’opération,  l’enfant  est  aussi 
fort  que  tous  ceux  de  son  âge,  mais  l’anus  artificiel  a  une  grande 
tendance  à  se  rétrécir,  déjà  deux  fois  celte  tendance  a  mis  la  vie  de 
l'enfant  en  péril.  C’est  donc  vers  cette  disposition  fâcheuse  que  l’at- 
tentton  devrait  aujourd’hui  être  dirigée. 

Séan<te  du  26  ««ni.  —  Absorptigw  des  acides.— m.  Orfila 
adresse  à  M.  le  président  une  lettre  dans  laquelle  il  annonce  que 
par  suite  d’un  grand  nombre  d’expériences  il  est  arrivé  aux  résul¬ 
ta  Ls  suivants  : 

1°  Les  acides  sulfurique,  azotique,  chlorhydrique  et  oxalique, 
étendus  d’eau,  sont  absorbés,  et  peuvent  être  décélés  dans  l’u¬ 
riné. 

2°  Les  mômes  acides,  dans  leur  plus  graftd  état  de  concentration, 
sont  également  absorbés,  parce  qu’ils  s’affaiblissent  à  la  faveur  des 
sucs  dont  ilsdétermineni  l’exhalation,  dès  qu’ils  sont  en  contact  avec 
iSntérieur  du  canal  digestif. 

3*  L’absorption  des  séls  de  plomb,  de  bismuth,  d’étain,  de  zinc, 
d’or  et  d’argent,  ne  saurait  être  contestée,  puisqu’on  trouve  dans  le 
foie  et  dans  l’urine  des  chiens  empoisonnés  par  ces  toxiques,  les 
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métaux  qui  entrent  dans  leur  composition.  Tous  ces  métaux  peu¬ 
vent  être  facilement  extraits  par  un  même  procédé,  la  carbonisation 
du  viscère  par  l’acide  azotique,  et  le  traitement  du  charbon  par 
l’eau  régale  ou  l’acide  nitrique. 

4°  Les  sels  de  mercure  sont  également  absorbés  et  portés  par  le 
sang  dans  tous  les  organes  :  il  ne  s’agit  pomr  mettre  ce  fait  hors  de 
doute,  que  de  dissoudre  dans  l’eau  régale  les  viscères  d’un  animal 
empoisonné  par  un  sel  mercuriel,  et  de  faire  passer  à  travers  la  dis¬ 
solution  un  courant  de  chlore  gazeux,  ou,  ce  qui  vaut  encore  beau¬ 
coup  mieux,  de  carboniser  ces  viscères  par  un  acide  fort,  en  vases 
clos,  et  de  traiter  le  charbon  par  l’eau  régale  bouillante. 

3"  J’ai  également  trouvé  dans  tous  les  viscères,  et  notamment  dans 
le  foie  ainsi  que  dans  l’urine,  une  partie  de  l’iode,  de  foie  de  sou¬ 
fre,  de  l’azotate  de  potasse,  de  l’alun,  de  l’ammoniaque,  du  sel  am¬ 
moniac  et  de  l’eau  de  javelle,  avec  lesquels  j’avais  tué  les  animaux 
soumis  à  mes  expériences. 

Ces  travaux  complètent  les  recherches  que  je  me  proposais  de 
faire  sur  le  poison  tiré  du  règne  minéral,  ils  établissent  d’une  ma¬ 
nière  incontestable  l’exactitude  des  prévisions  que  j’avais  consignées 
dans  mes  précédents  mémoires  sur  l’absorption  des  poisons  arséni- 
caui,  antimoniaux  et  cuivreux. 

Vacoinatiohs  et  BBVAcaïNATïoNS.  —  M.  Gaultici'  de  Clau- 
bry  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur  les  vaccinations  pen¬ 
dant  le  cours  de  l’année  1840.  —  On  a  compté  pendant  celle  année 
836,789  naissances ,  et  les  documents  parvenus  à  l’Académie  an¬ 
noncent  526,509  vaccinations ,  ce  qui  donne  approximativement 
le  rapport  de  5  à  8,  résultat  des  plus  satisfaisants.  Sur  ce  gfand 
nombre  de  vaccinés  on  n’a  que  35,060  cas  dans  lesquels  le, résul¬ 
tat  ait  été  mentionné,  44,179  fois  on  a  réussi.  On  ne  compte  donc 
que  881  succès. 

L’Académie  a  eu  connaissance  de  14,470  cas  de  variole,  dont 
1,390  suivis  de  difformités,  et  1,668  de  mort.  On  a  compté  24  se- 
coniles  varioles  dont  trois  ont  été  mortelles. 

2,214  revaccina  lions  ont  été  essayées.  Sur  ce  nombre  on  compte 
1,704  insuccès,  237  fausses  vaccines  et  373  vaccines  régulières. 
Parmi  les  sujets  de  cette  dernière  classe,  trois  ont  été  affectés  de 
varioloïdcs  bien  caractérisées. 

Le  plus  grand  nombre  des  vaccinés  anciens  et  nouveaux  est 
resté  à  l’abri  des  épidémies  des  varioles.  Quelques  uns  cependant, 
406  seulement,  ont  eu  la  variole  mitigée,  et  de  ce  nombre,  4  ou  6 
ont  succombé. 
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Voici  maintenant  les  conclusions  telles  qu’elles  ont  été  adop¬ 
tées  avec  de  très  légères  modifications,  portant  sur  le  premier  pa¬ 
ragraphe  ; 

1°  La  vaccine  préserve  de  la  variole  ;  néanmoins  cette  préserva¬ 
tion  n’est  pas  absolue  (au  lieu  de  indéfini)  pour  tous  les  vaccinés  ; 
un  petit  nombre  (au  lieu  de  un  certain  nombre)  de  ces  derniers 
restent  encore  exposés  à  une  éruption  communément  désignée  sous 
le  nom  de  varioloïde. 

2°  Cette  éruption,  quoique  de  nature  varioleuse,  est  en  général 
légère  et  sans  danger.  Pendant  l’année  1840,  parmi  les  malades 
affectés  de  varioloïde,  il  n’y  a  eu  de  décès  que  dans  la  proportion 
de  1  sur  tOi,  tandis  que  la  variole  a  fait  une  victime  sur  8  1/2. 

'  3°  Une  première  vaccine  détruit  l’aptitude  à  une  seconde  vaccine 
comme  à  la  variole.  Cependant  il  est  quelques  sujets  chez  lesquels 
cette  aptitude  se  reproduit  au  bout  d’un  certain  temps.  Il  est  pa¬ 
reillement  des  sujets  varioliques  chez  lesquels  la  vaccine  se  déve¬ 
loppe  d’une  manière  régulière  sans  qu’on  puisse  en  conclure  qu’ils 
étaient  aptes  5  contracter  la  variole. 

4°  La  réussite  la  plus  complète  de  la  revaccination  u’est  pas 
non  plus  une  garantie  pour  tous  les. sujets  indistinctement  contre 
les  chances  d’une  variole  ultérieure. 

5“  En  général,  la  variole  n’atteint  qu’une  seule  fois  la  même  per¬ 
sonne.  Cependant  il  est  des  sujets  qui  ne  sont  pas  à  l’abri  d’une  se¬ 
conde  variole,  laquelle  peut  n’avoir  pas  moins  de  gravité  que  la 
première. 

Dans  le  débat  qui  s’élève  au  sujet  de  ces  conclusions,  plusieurs 
questions  assez  importantes  et  qui  partagent  la  science  depuis  plu¬ 
sieurs  années  sont  remises  sur  le  tapis,  El  d’abord,  demande  M.  Dou¬ 
ble,  peut-on  et  doit-on  regarder  la  variole  et  la  varioloïde  comme 
deuxdegrés  d’une  seule  etmême maladie.  Quanta  lui,  il  regarde  ces 
deux  affections  comme  tout  à  fait  distinctes.  M.  Honoré  appuie.cettc 
opinion  tout  en  faisant  remarquer  que  c’est  bien  à  tort  que  l’on  a 
regardé  la  varioloïde  comme  une  modification  imprimée  à- la  petite 
vérole  par  la  vaccine.  La  distinction  dont  il  s’agit  avait  été  faite  par 
les  médecins  bien  avant  la  découverte  de  Jenner.  D’un  autre  côté 
M.  Piorry  croit  à  l’identité  des  deux  maladies  en  question  :  de¬ 
puis  quinze  ans  qu’il  s’occupe  de  cette  recherche,  il  en  est  encore  à 
trouver  un  signe  différentiel.  Il  n’y  a  que  des^différences  d’intensité  : 
et  d’ailleurs  n’a-t-on  pas  vu  cent  fois  la  variole  communiquée  par 
des  sujets  atteints  de  simple  varioloïde  et  réciproquement?..  Quant 
à  la  gravité  plus  grande  de  la  variole,  elle  tient  surtout  à  l’extension 
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(le  la  phlegraasie  (îans  les  voies  aériennes.  M.  Rayer  regarde  aussi 
la  variole  et  la  varioloïde  comme  le  résultat  de  l’action  d’un  même 
agent  contagieux,  agissant  avec  plus  d’intensité  dans  le  premier  cas 
(jue  dans  le  second,  ou  rencontrant  un  sujet  plus  ou  moins  disposé. 
Non  seulement  dans  les  épidémies,  la  varioloïde  se  déclare  chez  des 
sujets  qui  ont  eu  la  petite  vérole  ou  qui  ont  été  vaccinés,  mais  en¬ 
core  chez  des  individus  exposés  sans  moyen  préservatif  antérieur 
à  toute  l’intensité  du  fléan.  Les  faits  de  varioloïde  communiquée  par 
la  variole  et  réciproquement,  sont  confirmés  par  MM.  Deville  et 
Velpeau,  et  M.  Bousquet  rappelle  longuement  les  expériences  mul¬ 
tipliées  qui  le  démontrent.  A  ces  expériences  il  ajoute  une  circon¬ 
stance  non  moins  remarquable,  c’est  que  la  varioloïde  préserve  de 
la  variole.  Les  inoculations  tentées  en  1826  par  M.  Guillou  avec  du 
virus  pris  sur  un  sujet  affecté  de  varioloïde,  inoculations  qui  ont 
presque  toutes  donné  des  varioles  mitigées,  le  prouvent  bien  claire¬ 
ment.  Il  est  fort  remarquable  en  effet  que  les  600  personnes  ainsi 
inoculées  il  y  a  16  ans  ,  aient  traversé  avec  immunité  toutes  les 
épidémies  de  varioles  qui  se  sont  montrées  depuis  celte  époque. 

Relativement  aux  revaccinations,  M.  Moreau  semble  admettre  que 
l’on  obtient  des  succès  égaux  en  opérant  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  de  la  première  vaccination.  M.  Bousquet  n’est  point 
de  cet  avis,  et  les  nombreuses  expériences  qu’il  a  faites  lui  ont  dé¬ 
montré  que  l’on  était  d’autant  plussùr  de  réussir,  qu’on  agissait  à 
une  époque  plus  éloignée  de  la  première  insertion. 


Séances  de  t Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du 4  avril. — ArPARun.  db  biarsb  {Emploi  du  fer 
dans  V  ).  —  Lorsqu’on  enflamme  aü  contact  de  l’air  du  gaz  hydro¬ 
gène  préparé  avec  le  fer  et  l’acide  sulfuriciue  faible,  ou  mieux 
encore ,  l’acide  chlorhydrique ,  et  qu'on  présente  à  la  flamme 
une  soucoupe  de  porcelaine,  on  obtient  des  taches  rougeâtres 
avec  reflet  métallique  ;  M.  Dupasquier  attribue  ces  taches  à  la  com¬ 
bustion  de  V hydrogène  ferre  et  de  Vhydrogène  phosphoré ,  qui 
altèrent  la  pureté  du  gaz;  en  laVanl  celui-ci  dans  une  solution  de 
poiass'- ,  on  ne  parvient  pas  à  en  opéi'er  la  purification  ,  tandis 
qu’on  ÿ  réussit  avec  les  solutions  métalliques,  et,  en  particulier, 
avec  le  bichlorUre  de  mercure.  Gelte  circonstance  suffirait  5  elle 
seule  h  faire  rejeter  l’emploi  du  fer  dans  la  recherche  de  l’arsenic 
au  moyen  de  l’appareil  (le  Marsh  ;  mais  il  en  est  une  autre  encore 
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plus  importante  à  signaler  ,  à  savoir  que  le  fer  s’oppose  à  peu  prÈs 
complètement  à  la  formation  de  l’hydrogène  arsénié  et  de  l’hydro¬ 
gène  antimonié. 

Haschis  ou  Haschisch  [du).  —  M.  Guyon  a  vu  employer  ,  en 
Algérie ,  à  la  confection  de  celte  préparation ,  les  feuilles  prove¬ 
nant  de  la  plante  femelle  du  cannabis  sativa  :  on  en  fait  bouillir 
la  poudre  avec  du  miel,  et  on  aromatise  à  l’aide  d’épices,  telles 
que  la  cannelle ,  la  muscade  ,  le  gingembre ,  etc.  La  dose  varie  sui¬ 
vant  l’àge,  le  sexe,  et  surtout  l’habifude  ;  quelques  personnes  en 
avalent  Un  bol  presque  aussi  gros  qu’une  noix.  C’est  ordinairement 
au  repas  du  soir  qu’on  prend  cette  drogue  ,  appelée  madjonne , 
et  on  en  favorise  l’effet  par  l’usage  du  café.  Elle  produit  une  excita¬ 
tion  de  quelques  heures  ,  se  manifestant  ,  par  des  idées  gaies  ,  bi¬ 
zarres  ,  et  par  le  besoin  de  mouvement  :  elle  agit  aussi  comme 
aphrodisiaque.  Les  feuilles  de  chanvre  fumées  avec  deux  tiers  ou 
trois  quarts  de  tabac  déterminent  des  phénomènes  semblables , 
mais  moins  prononcés. 

Séance  du  25  avril.  —  Iait  (Substance  grasse  du).  — 
Suivant  M.  de  Roraanet,  les  globules  du  lait  sont  exclusivement 
constitués  par  du  beurre  ,  qui  s’y  trouve  sous  forme  d’une  pulpe 
enveloppée  d’une  pellicule  blanche,  translucide  ,  élastique  et  résis¬ 
tante  :  le  barratage  détermine  la  rupture  de  cette  pellicule ,  dont 
les  débris  troublent  le  liquide  désigné  sous  le  nom  de  lait  de 
beurre  :  quant  à  l’acidité  offerte  constamment  par  ce  même  liquide, 
elle  serait  due  au  contact  du  beurre  et  des  principes  acides  ,  dont 
M.  Ch.evreul  a  signalé  la  présence  dans  cette  substance. 

Sang  des  animaux.  —  M.  Andral  commence  la  lecture  d’un 
mémoire  ,  qui  ldi  est  commun  avec  MM.  Gavarret  et  Lafond  ,  et  qui 
a  pour  objet  la  détermination  des  quantités  relatives  des  éléments 
du  sang  chez  quelques  uns  de  nos  animaux  domestiques  :  nous 
donnerons  l’analyse  de  ce  travail  lorsqu’il  aura  été  communiqué  en 
totalité  à  l’Académie. 

Euisb  DE  FOIE  DE  haie.  —  Cette  préparation  est  employée  de¬ 
puis  longtemps  en  Belgique  et  en  Hollande ,  concurremment  avec 
l’huile  de  foie  de  morue  ,  dans  le  traitement  des  affections  goutteu¬ 
ses  et  rhumatismales ,  des  scrofules  et  du  rachitisme  :  plusieurs 
chimistes  avaient  reconnu  que  cette  dernière  renferme  de  l’iodure 
de  potassium  ;  mais  personne  n’avait  encore  fait  l’analyse  de  l’huile 
de  foie  de  raie  ;  MM.  Girardin  et  Preissîer  ont  pensé  qu’il  y  aurait 
avantage  à  établir  la  composition  de  ce  produit,  d’une  odeur  et 
d’une  saveur  moins  repoussantes  que  l’huile  de  morue. 
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On  prépare  ceUe  huile  en  faisant  bouillir  clans  l’eau  le  foie  de 
raie  :  elle  vient  bientôt  se  rassembler  à  la  surface  ,  on  la  décante  et 
on  la  clarifie  par  le  repos  et  de  nouvelles  décantations.  Elle  est 
jaune  clair,  d’une  odeur  qui  rappelle  celle  de  sardine  fraîche;  sa 
densité  est  de  0,928  ;  e.xposée  à  l’air ,  elle  se  trouble  et  laisse  dépo¬ 
ser  une  matière  concrète ,  dont  la  nature  n’est  pas  encore  bien  con¬ 
nue  :  quand  le  dépôt  a  cessé  de  se  former  ,  l’huile  est  plus  limpide 
et  moins  odorante.  L’huile  de  raie  ne  cède  rien  à  l’eau  ;  elle  se  dis¬ 
sout  en  petite  proportion  dans  l’alcool,  surtout  à  chaud  ;  elle  est 
très  soluble  dans  l’éther  bouillant ,  et  s’en  isole  en  grande  partie 
jiar  le  refroidissement.  Elle  forme  ,  avec  la  potasse  ,  un  savon  mou 
très  soluble  dans  l’eau;  la  dissolution  traitée  par  l'acide  tartriquc 
laisse  surnager  les  acides  margarique  et  oléique  :  la  liqueur  filtrée 
relient  beaucoup  de  glycérine  et  d’acide  phocénique  d’une  odeur 
fort  désagréable.  C’est  en  charbonnant  avec  précaution  du  savon 
d’huile  de  raie  à  base  de  soude ,  et  épuisant  le  résidu  par  de  l’alcool 
à  96“  bouillant ,  que  MM.  Girardin  et  Preissier  ont  réussi  à  obtenir 
par  l’évaporation  à  siccité  des  liqueurs  alcooliques  ,  l’iodure  de  po¬ 
tassium  renfermé  dans  l’huile  de  raie  ;  elle  en  contient  0  gr.  18  par 
litre ,  tandis  que  l’huile  de  morue  n’en  fournit  que  0  gr.,  16.  Comme 
elle  n’offre ,  d’ailleurs  ,  aucun  autre  principe  actif  différent  de  ceux 
qui  constituent  essentiellement  les  divers  corps  gras ,  il  n’y  a  aucun 
doute  que  ce  ne  soit  à  l’iodure  de  potassjum  qu’il  faille  rapporter 
son  action  thérapeutique.  Bien  que  la  proportion  de  ce  sel  soit  frès 
faible  ,  sa  grande  division  dans  la  masse  d’huile ,  l’état  particulier  de 
combinaison  dans  lequel  il  se  trouve ,  doivent  singulièrement  facili¬ 
ter  son  absorption  par  les  tissus ,  et  peuvent  ainsi  contribuer  ,  plus 
que  la  proportion  absolue  du  sel,  aux  effets  marqués  exercés  par 
cette  huile  sur  l’économie  animale. 
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Du  tintement  métallique. — Réponse  à  la  réclamation 
de  M.  Raciborski. 

Messieurs,vous  avez  publié  dans  le  numéro  du  mois  dernier  de  votre 
journal  un  résumé  de  la  lettre  que  M.  Raciborski  a  adressée  à  l’Pa;- 
j)érience,  relativement  à  mon  mémoire  sur  le  tintement  métallique. 
Comme  la  meilleure  réfutation  de  cette  lettre  se  trouve  dans  mon 
mémoire  lui-méme,  soigneux  autant  que  possible  de  ne  pas  occuper 
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inutileuient  le  public  de  moi,  j’avais  résolu  de  ne  faire  aucune  ré¬ 
ponse;  mais  la  crainte  iiui  m’a  été  manifestée  par  plusieurs  per¬ 
sonnes,  quelesassertionsd’uii  homme  qui  s’est  spécialement  occujjé 
de  ce  Sujet  n’en  imposassent  à  quelques  lecteurs,  m’a  déterminé  à 
Vous  adresser  cette  lettre. 

J’ai  lu  attentivement  la  lettre  de  M.  Raciborski,  et  j’ai  cru  pouvoir 
la  réduire  aux  assertions  suivantes  : 

1°  LaplupartâGB  auteurs  qui  ont  voulu  reveniriaprès  Laennee 
sur  la  théorie  du  tintement  métallique,  ont  confondu  sous  cette 
dénomination  le  iintenient  métallique  véritable  elle  bourdonne¬ 
ment  amphorique. 

2“  C’est  pour  avoir  fait  la  même  confusion  que  j’ai  pu  me  mé¬ 
prendre  sur  la  théorie  de  M.  Raciborski,  et  que  j’ai  voulu  la  rem¬ 
placer  par  la  mienne. 

3o  II  y  a  deux  variétés  de  tintement  métallique  :  dans  la  première 
(bourdonnement  amphorique),  il  n’est  pour  ainsi  dire  pas  question 
de  liquide  ;  la  condition  principale  est  l’existence  d’une  vaste  cavité 
remplie  de  gaz,  ayant  ses  parois  sonores  et  communiquant  avec  l’air 
extérieur.  Que  l’air  entre  libre  ou  enveloppé  de  liquide  sons 
forme  de  bulle,  il  n’en  produira  pas  moins  le  bourdonnement  am¬ 
phorique. 

40  J’aurais  fait  dire  à  M.  Raciborski  que  le  timbre  métallique 
du  bourdonnement  amphorique  est  le  résultat  des  vibrations 
sonores  produites  dans  le  liquide  épanché. 

50  M.  Raciborski  attribue  le  tintement  métallique  «  au  cliquetis 
«  qui  s’elfectue  entre  les  molécules  du  liquide  ébranlé  contenu  dans 
«  un  vase  à  parois  sonores  et  rempli  en  grande  partie  d'air.  » 

60  II  regrette  que  je  n’aie  lu  qu’un  passage  de  son  livre,  sans  quoi 
je  ne  lui  aurais  point  attribué  une  opinion  qui  n’est  pas  la  sienne. 

70  II  ne  nie  pas  que  le  râle  muqueux  ne  puisse  produire  le  bour- 
donnement  amphorique. 

80  II  rapporte  une  observation  qui  combat  péremptoirement  ma 
théorie  parce  qu’on  entendait  le  tintement  métallique  en  l’absence 
de  tout  râle  humide  dans  le  thorax. 

90  Ma  théorie  est  le  pendant  de  celle  qui  explique  le  tintement 
métallique  et  surtout  le  bourdonnement  amphorique  \iàï  une  bulle 
qui  crève  à  la  surface  de  l’épanchement. 

Voilà  bien  des  assertions,  et  j’éprouverais  une  sincère  salisfactioft 
à  pouvoir,  quelquefois  au  moins,  donner  raison  à  M.  Raciborski  ; 
malheureusement  l’intérêt  de  la  vérité  m’oblige  à  dire  et  à  prouver 
que  pas  une  d’elles  n’est  fondée. 
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10  Toüs  les  auteurs  que  j’ai  lus  ou  entendus  {Dance,  MM.  Louis, 
Andral,  Barth  et  Roger,  Beau,  delaBergeetMonneret,  Fournet,  etc.), 
loin  de  confondre  le  bourdonnement  amphorique  et  le  tintement 
métallique,  les  distinguent  parfaitement  l’un  de  l’autre, 

20  Je  suis  tout  aussi  innocent  que  ces  auteurs  de  l’erreur  que 
m’impute  1M.  Raciborski,  comme  on  va  le  voir  ci-dessous. 

30  Non  seulement  je  n’ai  point  confondu  le  tintement  métallique 
et  la  respiration  amphorique,  mais  encore  je  pense  contrairement  à 
M.  Raciborski,  que  ces  deutc  phénomènes  ne  peuvent  pas  être  con¬ 
sidérés  comme  une  variété  d’un  même  bruit,  attendu  qne  l’un  n’est 
qu’une  modification  de  la  respiration  (voyez  Barth  et  Roger,  classi¬ 
fication  du  bruit  respiratoire.  Traité  pratique  d’ Auscultation, 
page  54),  tandis  que  l’autre  est  une  modification  d’un  bruit  anormal. 
M.  Raciborski  se  trompe  lorsqu’il  dit  que  la  forme  sous  laquelle  l’air 
entre  dans  la  cavité  est  indiHérente,  et  que  quand  il  n’y  a  point  de 
liquide  il  jmoduit  toujours  le  bourdonnement  amphorique.  Je  crois 
au  contraire  avoir  démontré,  et  c’est  là  toute  ma  théorie,  que  toutes 
les  fois  que  l’air  arrive  enfermé  dans  une  bulle  de  liquide  ou  bien 
lorsqu’il  trouve  un  diaphragme  liquide  au  devant,  il  rompt  cette 
bulle  ou  ce  diaphragme,  et  produit  ainsi  le  tintement  métallique; 
tandis  que,  lorsqu’il  passe  librement,  il  ne  produit  que  la  respiration  . 
amphorique.  Ici  c’est  M.  Raciborski  qui  a  confondu  et  non  pas  moi. 

4“  Nulle  part  dans  mon  mémoire  je  n’ai  fait  dire  à  M.  Raciborski 
que  le  timbre  métallique  fût  le  r^ultat  des  vibrations  sonores,  etc... 
Je  lui  ai  seulement  fait  dire  ce  qu’il  répète  encore  dans  sa  lettre. 

5“  «  Il  attribue  le  tintement  métallique  (et  non  le  timbre)  au  cli- 
«  quetis  qui  s’effectue  entre  les  molécules  du  liquide  ébranlé  contenu 
«dans  un  vase  à  parois  sonores  et  rempli  en  grande  partie  d’air.  » 
Or,  je  persiste  à  croire  qu'un  épanchement  de  liquide  n’est  d’aucune 
utilité  pour  la  formation  du  tintement  métallique,  et  je  pense  l’avoir 
prouvé. 

6®  Je  crois  que  je  serais  mieux  fondé  dans  ma  plainte  que  M.  Ra¬ 
ciborski  si  je  lui  reprochais  de  ne  .m’avoir  lu  que  très  incomplète¬ 
ment;  car  s’il  avait  vu  que  dans  chacune  de  mes  observations  je 
décris  plusieurs  fois  la  respiration  amphorique  et  le  tintement  mé¬ 
tallique,  existant,  tantôt  ensemble,  tantôt  séparément;  s’il  avait  vu 
surtout  que  ces  phénomènes  étaient  en  même  temps  constatés  par 
mon  chef  de  service  M.  Briquet,  l’un  des  médecins  les  plus  versés 
dans  l’art  de  l’au-multation,  il  ne  m’aurait  point  reproché  d’avoir 
confondu  ce  que  je  prends  un  si  grand  soin  de  distinguer. 

■y®  M.  Raciborski  ne  nie  pas  que  le  rùle  muqueux  ne  puisse  pro- 
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(luire  le  bourdonnement  amphorique-,  quant  à  moi,  je  le  nie 
complètement.  Dès  qu’il  se  produit  un  râle  muqueux  ou  autre  dans 
le  tuyau  qui  fait  communi(]uer  la  plèvre  avec  l’air  extérieur,  c’est  le 
tintement  métallique  et  non  le  bourdonnement  amphorique  qüî  se 
produit  ;  celui-ci  ne  se  produit  (]ue  par  le  passage  pur  et  simple  de 
l’air  dans  la  fistule  pleurale. 

8°  L’observation  rapportée  par  M.  Raciborski  ne  prouve  absolu-, 
ment  rien  contre  la  théorie  que  j’ai  proposée.  Je  n’ai  dit  nulle  part 
que  l’existence  d’un  râle  humide  dans  toutes  les  parties  du  thorax 
fût  indispensable  à  la  production  du  tintement  métallique  ;  ce  râle 
est  même  parfaitement  inutile  partout  ailleurs  que  dans  le  conduit 
fistuleux  qui  met  la  cavité  pleurale  en  communication  avec  l’air 
extérieur,  et  rien  ne  prouve  qu’il  n’en  fût  pas  ainsi  dans  l’observalioft 
de  M.  Raciborski;  il  est  même  presque  certain  qu’il  ne  pouvait  en 
être  autrement  :  comment  admettre  qu’un  orifice  fislulaire  pleural 
puisse  être  assez  sec  pour  qu’il  ne  se  forme  pas  un  petit  diaphragme 
liquide  qui,  rompu  par  l’entrée  ou  la  sortie  de  l’air,  se  reforme  plus 
ou  moins  promptement  pour  être  rompu  de  nouveau  et  ainsi  de 
suite.  C’est  un  cas  que  j’ai  prévu  dans  mon  mémoire. 

90  Enfin,  je  ne  saurais  admettre  avec  M.  Raciborski  que  ma  théorie 
soit  le  pendant  de  celle  généralement  admise,  attendu  que  cette 
dernière  est  pAÿStywemenï  impossible,  et  qu’on  aurait  de  la  peine 
à  prouver  qu’il  en  est  de  même  delà  mienne. 

Je  terminerai,  comme  M.  Raciborski,  en  rapportant  une  observa¬ 
tion  dans  laquelle  la  respiration  amphorique  et  le  tintement  mé¬ 
tallique  ont  été  constatés  pas  M.  Louis  pendant  deux  mois,  quoi¬ 
qu’il  n’existât  aucun  épanchement  de  liquide.  L’autopsie  que  je 
viens  de,  faire  à  l’instant  même  a  démontré  qu’il  existait  une  perfo¬ 
ration  à  un  pouce  du  sommet  du  poumon  gauche. 
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Exposition  des  connaissances  de  Galien  sur  t anatomie,  la 
physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux.  Thèse, 
in-4.,  96  pages;  Paris,  20  août  1841,  par  le  docteur  Ch.  Vict.  Da- 
Remberg,  de  Dijon,  avec  cette  épigraphe. 

Les  connaissanoes  anciennes  et  les  nâtres  sont  identiques 
au  fond,  en  tant  (jue  composées  des  mêmes  éléments  : 
ce  qui  n’était  quâm  modeste  bourgeon  est  devenu  un 
■  robuste  rameau;  ce  qui  était  caché  sous  l’écorce  s’est 

développé  il  la  lumière  du  jour. 

E.  Littuê. /titrod.  aux  OEm.  d’Oipp. 

Si  la  presse  médicale  se  fait  un  devoir  de  mentionner  les  ouvrages 
susceptibles  d’éclairer  un  des  points  de  la  science,  elle  serait 
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coupable  de  laisser  dans  l’oubli  certains  travaux  historiques,  qui, 
pour  être  d’une  utilité  moins  directe  aux  progrès  de  l’art,  n’en 
sont  pas  moins  des  œuvres  dignes  d’encouragement  et  d’éloge.  Sans 
doute,  il  n’est  pas  besoin  aujourd’hui,  pour  augmenter  la  somme 
de  nos  connaissances  en  anatomie,  d’aller  fouiller  dans  les  archives 
de  la  science  ancienne,  parce  que  la  nature  est  toujours  lè  s’offrant 
à  notre  observation,  comme  le  livre  le  plus  complet  et  le  plus  Adèle. 
Nous  sommes  loin  de  l’époque  où  les  secrets  de  l’organisation 
étaient  uniquement  déposés  dans  les  ouvrages  de  quelques  maitres, 
et  grâce  aux  circonstances  amenées  par  la  civilisation,  le  scalpel  est 
aujourd’hui  un  moyen  plus  fécond  et  plus  sùr  que  ne  l’étaient  les 
livres  d’Aristote  et  de  Galien  consultés  comme  des  oracles  jusqu’au 
seizième  siècle .  Néanmoins  il  est  d’un  haut  intérêt  de  remonter 
jusqu’au  temps  des  premiers  efforts  de  la  science,  ne  serait-ce  que 
pour  stimuler  notre  zèle  et  justifier  notre  amour-propre  ou  abais¬ 
ser  nos  prétentions.  Ainsi  le  système  nerveux  paraissait  être  l’objet 
privilégié  de  nos  découvertes  modernes;  il  n’était  donc  pas  sans  uti¬ 
lité  d’exposer  les  connaissances  que  nous  en  a  laissées  Galien,  celui 
qui  résume  le  mieux  les  travaux  de  l’école  grecque.  M.  Darrmberg 
a  eu  la  pensée  d’accomplir  cette  tâche  difificile,  et  il  a  consigné  ses 
recherches  dans  une  thèse  qui  sera  l’une  des  meilleures  sorties  de  la 
faculté  de  Pari  s.- 

L’exécution  d’un  tel  travail  demandaitla  connaissance  de  l’idiême 
dans  lequel  a  écrit  Galien  ;  car  pour  être  exact  on  ne  pouvait  se  con¬ 
tenter  d’avoir  recours  aux  traducteurs  ou  aux  commentateurs;  elle 
exigeait  avec  de  longues  veilles  beaucoup  de  sagacité,  d’érudition, 
de  sens  critique  et  de  méthode,  et  nous  ne  saurions  donner  un  plus 
bel  éloge  à  l’auteur  qu’en  reconnaissant  que  toutes  ces  qualités  sont 
réunies  chez  lui.  Une  école  est  heureuse  d’avoir  de  tels  disciples. 

Afin  de  montrer  l’importance  de  ce  travail  historique,  nous  pre¬ 
nons  le  parti  de  suivre  rapidement  l’auteur  dans  l’exposition  des 
connaissances  de  Galien  sur  les  divers  points  du  système  nerveux; 
exposition  qui  est  précédé  de  recherches  sur  les  différentes  déno¬ 
minations  que  les  centres  nerveux  reçurent  dans  l’antiquité,  et  sur 
les  instruments  employés  par  Galien  dans  la  dissection  de  l’encé¬ 
phale. 

1°  Membranes  du  cerveau.  —  Galien  a  décrit  la  grande  faux  du 
cerveau,  la  tente  du  cervelet  et  probablement  la  faux  du  cervelet, 
comme  des  dépendances  de  la  dure-mère;  il  a  su  que  les  sinus  sont 
formés  par  un  dédoublement  de  la  dure-mère-,  il  a  connu,  après 
Héi'ophile,  l’usage  du  réservoir  ou  confluent  des  sinus  au  niveau  de 
la  protubérance  occipitale  interne.  (M.  Daremberg  démontre  dans 
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une  noie  i|ii’Héi'ophiIe  n’a  poinl  intlitiué  ce  conliuent  comme  un 
presêoir,  mais  comme  une  citerne  ou  cuve,  Awciç.  Les  traducteurs 
de  Galien  auront  traduit  Xtivo;  par  torcular,  d’où  jdus  tard,  comme 
on  le  voit  dans  A.  Paré,  on  aura  dit  pressoir.  )  La  seconde  mem- 
lirane  {la  ■pie-mèré),  véritable  entrelacement  de  veines  et  d’artères, 
enveloppe  toute  la  surface  du  cerveau,  et  pénètre  dans  les  anfrac¬ 
tuosités  et  les  ventricules  ;  il  y  a  entre  elle  et  la  dure-mère  un 
espace  vide  que  l’on  démontre  par  l’insufflation  et  qui  permet  les 
mouvements  du  cerveau. 

'i'‘  Cerveau.  —  Galien  décrit  avec  assez  de  soin  le  corps  cal¬ 
leux  ,  la  voûie ,  la  cloison  transparente ,  le  conarium ,  les 
deux  ventricules  antérieurs  ou  latéraux,  le  moyen  ou  troisième, 
et  \e  quatrième  ou  du  cervelet.  Il  admet  que  Y  esprit  passe  des 
ventricules  latéraux  dans  le  troisième,  de  celui-ci  dans  celui  du 
cervelet  par  un  canal  creusé  soüs  les  tubercules  quadrijumeaux 
(aqueduc  de  Fallope),  et  qu’ensuite  il  se  distribue  dans  les  nerfs 
pour  y  dispenser  le  mouvement  et  la  sensibilité.  Le  processus 
vermiforme  est  un  portier  qui  dirige  le  passage  de  l’esprit  ou 
pneuma,  etrèglesa  quantité  suivant  qu’il  en  est  besoin.  M.  Darem- 
berg  a  retrouvé  un  passage  jusqu’ici  oublié  (De  dogm.  Hip.et  Plat., 
VII,  4,  in  medio)  qui  nous  apprend  que  Galien  a  connu  le  prolon¬ 
gement  inférieur  des  ventricules  latéraux,  et  que  même  il  y  a  placé 
l’origine  des  nerfs  optiques.  (On  sait  aujourd’hui  qu’en  effet  ces 
nerfs  ont  une  racine  en  ce  point,  sur  le  corps  genouillé  externe). 
Galien  a  décrit  le  cervelet,  mais  ne  parait  lui  avoir  reconnu 
aucun  usage  spécial.  Subordonnant  systématiquement  l’étude  et  la 
description  du  cerveau  à  l’élaboration  et  àla  distribution  àupneuma, 
il  a  à  pejne  mentionné  la  forme  extérieure  et  les  circonvolutions 
du  cerveau  dont  il  n’entrevoyait  pas  l’utilité;  il  a  cru  que  la  sub¬ 
stance  cérébrale  était  molle  au  point  de  s’affaisser  lorsqu’elle  était 
débarrassée  de  la  pie-mère,  erreur  que  lui  a  reprochée  Vesale. 

y  Moelle  épinière. — Le  médecin  dePergame  reprend  Philotime  d’a¬ 
voir  ditquelecerveauest  une  efflorescence  de  la  moelle,  car  a-hon. 
jamais  admis  que  le  tronc  soit  une  production  de  la  branche p 
il  pense  donc  que  la  moelle  procède  du  cerveau,  eide  nos  jours,  il 
aurait  à  combattre  Gall,  M.  Serres  et  autres  qui  ont  adopté  l’opinion 
de  Philolime  et  d’Anaxagore.  Selon  sa  coutume,  il  recherche  pour¬ 
quoi  existe  la, moelle  épinière,  de  même  qu'il  s’est  demandé  pourquoi 
il  y  a  deux  ventricules  au  lieu  d’un  seul.  A  l’égard  de  la  duplicité 
de  ces  ventricules,  il  n’a  trouvé  que  des  explications  vaines. om 
bizarres  qui  ont  fait  dire  à  Gasp.  Hoffmann:  nugœnugarumlhAW 
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propose  une  raison  que  M.  Daremberg  rend  de  la  naanière  suivante  : 
«  Pour  prouver  l’utilité  de,  la  moelle,  Galien  met  la  nature  en 
«  demeure,  ou  de  produire  de  longs  nerfs  qui  se  rompraient  infailli- 
«  blement  dans  leur  trajet,  ou  de  voir  tout  le  tronc  privé  de  mouve- 
«  ment  etde  senliment,  deux  alternatives  qui  seraient  fort  embar- 
«  cassantes  pour  Prométhée  lui-même,  mais  don  l.l’habile  architecte 
«  de  l’univers  a  su  habilement  triompher  en  inventant  la  moelle.  » 
ipage42.) 

4*  Nerfs  olfactifs.  Galien  n’admet  pas  franchement  ces  cordons 
nerveux  comme  des  nerfs  distincts.  Il  soutient  que  l’olfaction 
s’opère  dans  les  ventricules  antérieurs  du  cerveau.  Théophile  fut 
le  premier  qui  rangea  les  cordons  olfactifs  parmi  les  nerfs. 

5°  Nous  avons  déjà  indiqué  que  Galien  connaissait  à  peu  près  l’ori¬ 
gine  des  nerfs  optiques  ;  il  admet  qu’ils  sont  creux  et  ne  s' entre¬ 
croisent  pas  dans  le  point  où  ils  sont  accolés. 

6“  Sous  le  nom  de  deuxième  conjugaison  ou  paire,  il  décrit  le 
nerf  du  mouvement  de  l’œil,  et  il  parait  n’avoir  distingué  ni  le  mo¬ 
teur  oculaire  externe,  ni  le  pathétique. 

7°  Dans  la  troisième  conjugaison,  il  comprend  notre  cinquième 
paire,  indiquant  assez  bien  le  rameau  frontal  et  le  nasalAe  l’oph- 
thalmiqun,des  rameaux  pour  les  dents,les  lèvres  et  la  peau  delà  face. 

8°  Il  admet  une  quatrième  conjugaison  pour  le  palais. 

9°  Il  comprend  le  nerf  facial  et  l’auditifsous  le  nom  de  cinquième 
conjugaison,  mais  indique  bien  le  trajet  de  la  portion'dure  qu’il  a 
suivie  dans  le  canal  du  rocher;  il  note  les  anastomoses  du  facial  avec 
la  cinquième  paire  (troisième  conjugaison),  au  visage,  et  dit  que  le 
premier  de  ces  nerfs  donne  des  filets  aux  muscles  de  la  bouche  et  au 
peaucier. 

10“  Dans  la  sixième  conjugaison  il  parle  d’un  nerf  allant  au 
gosier  et  à  la  langue  (glosso-pharyngien),  d’un  autre  allant  au  mus¬ 
cle  large  de  l’épaule  (spinal),  et  de  la  portion  cervicale  du  pneumo¬ 
gastrique.  Il  mentionne  les  nerfs  laryngés  supérieurs  et  inférieurs, 
et  explique,  au  moyen  des  récurrents,  comment  les  animaux  de¬ 
viennent  muets  quand  on  leur  a  lié  les  pneumo-gastriques.  11  recon¬ 
naît  que  le  nerf  du  diaphragme  ne  vient  pas  du  pneumo-gaslrique. 
Il  soutient,  contre  Aristote,  que  le  cœur  n’est-  point  l’origine  des 
nerfs  et  que  cet  organe  n’en  a  même  que  de  forts  grêles.  Galien  a 
découvert  un  cordon  qui  communique  en  haut  avec  la  troisième 
conjugaison  (cinquième  paire  des., modernes)  et  descend  par  le 
canal  carotidien. pour  aller  aü  coù/ où  existe  un  renflement  (gan¬ 
glion  cwvieal^upérieur),  etensuilé  à. la  poitrine  et  aux  parties  dia- 
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phragmatiques.  —  Après  avoir  ainsi  donné  l’origine  supposée  du 
grand  sympathique,  il  indique  sa  distribution  dans  les  viscères, 
ainsi  que  ses  anastomoses  avec  le  pneumo-gastrique  et  les  branches 
spinales  qui  partent  de  la  moelle  ;  il  assimile  le  grand  sympathique 
aux  autres  nerfs. 

11“  Enfin,  \a  septième  conjugaison  crânienne  va  h  la  langue 
(nerf  hypoglosse). 

Nous  n’entrons  pas  plus  loin  dans  les  détails,  et  nous  passons  sur 
les  nerfs  ccrwicaMa?, sur  ceux  du  ôra#, de  l’awanS-ftras  et  delà  mam, 
dubassin,  de  la  cuisseel  delà  jamôcjcarn’oiiblionspas  quenous 
analysons  un  travail  historique.  Cet  aperçu  suffit  pour  donner  une 
idée  des  connaissances  assez  précises  que  Galien  possédait  sur  beau¬ 
coup  de  points  :  nous  ajouterons  seulement  quelque  chose  sur  cer¬ 
tains  faits  plus  généraux. 

M.  Daremberg  cite  un  beau  passage  dans  lequel  le  médecin  de 
Pergame  critique  vivement  Aristote  sur  ce  que  celui-ci  a  placé  l’ori¬ 
gine  des  nerfs  dans  le  cœur;  mais  bientôt ,  lui-même  tombant  dans 
l’illusion  qu’il  reproche  au  philosophe  de  Stagy  re,  il  ne  craint  point 
d’admettre  que  les  tendons  participent  des  nerfs  et  proviennent, 
comme  ceux-ci,  de  la  moelle  et  du  cerveau.  Que  devient  donc  ce 
précepte  qu’il  recommande  à  Aristote,  de  démontrer  ce  qu’il  avance. 

Galien,  que  le  besoin  de  systématisation  conduit  presque  tou¬ 
jours,  essaie  de  classer  les  nerfs  eu  moteurs  et  en  sensitifs,  etprenarit 
pour  pointde  départ  dette  proposition,  base  fondamentale  de  sa  doc¬ 
trine  sur  l’action  du  cerveau  et  des  nerfs  :  que  ce  qui  est  mou  doit 
sentir,  et  que  ce  qui  est  dur  doit  woMuotV,  il  arrive  arbitrairement 
à  une  conséquence  qui  n’est  point  sans  parenté  avec  nos  idées  mo¬ 
dernes  sur  le  même  sujet.  Ainsi,  dit-il,  la  partie  antérieure  du  cer¬ 
veau,  plus  molle  que  la  postérieure,  est  le  siège  des  sens,  età  mesure 
que  le  cerveau  avancé  vers  la  moelle,  il  produit  des  nerfs  moteurs 
en  devenant  plus  dur.  La  deuxième  conjugaisop  (nerf  oculo-mo- 
teur)  est  motrice  ;  la  ti-oisième  (nerf  trifacial)  est  à  la  fois  motrice  et 
sensitive;  la  sixième  (glosso-pharyng.,  pneumo-gast.,  spinal)  est  sen¬ 
sitive  ;  la  septième  (hypoglosse)  est  motrice.  A  part  l’action  du 
spinal ,  tout  cela  n’est-il  pas  admis  aujourd’hui  P  A  ce  propos 
M.  Daremberg  rectifie  dans  une  note  une  erre'ur  accréditée 
bien  avant  Galien  par  Rufus,  et  reproduite  dans  les  livres  les  plus 
modernes:  à  savoir  qu’Erasistrate  faisait  venir  les  nerftdu  sentiment 
des  membranes.  Il  établit  d’après  Galien  ,  d’abord ,  qu’Erasistrate 
reconnaissait  celte  origine  méningienne  pour  tousles  nerfs  indistinc¬ 
tement,  et  en  second  lieu  qu’Erasistfate  s’était  rétracté  dans  sa  vieil- 
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IcssCj  Ct  qu’il  avail^admis  Porigiiic  cérébrale  également  pour  tous  les 
nerfs. 

Sous  le  litre  ûg  physiologie  expérimentale  y  noire  auteur  a 
comiacré  un  long  paragraphe  à  la  description  des  expériences  si 
nombreuses ,  si  délicates  et  vraiment  si  surprenantes,  que  Galien 
avait  exécutées  pour  arriver  à  la  détermination  des  influences  fonc¬ 
tionnelles  de  la  moelle  et  des  nerfs,  expériences  dont  on  n’avait 
parlé  nulle  part  et  qui  font  voir  l’illustre  médecin  de  Pergame 
dans  un  jour  touljnouveau. 

Parvenu  à  la  fin  de  ses  recherches  sur  l’anatomie  et  la  physiolo¬ 
gie  du  système  nerveux,  M.  Daremberg  ne  s’est  plus  trouvé  assez  de 
loisir  pour  soumettre  au  même  travail  la  pathologie  du  môme  sys¬ 
tème.  Il  se  borne  à  citer  deux  observations  qui,  pour  parler  son  pro¬ 
pre  langage,  valent  une  longue  dissertation  sur  ce  point.  On  voit 
dans  l’une  commentGalien  sut  diagnostiquer  la  cause  d’une  paraly¬ 
sie  du  sentiment  aux  deux  derniers  doigts  et  à  la  moitié  du  doigt 
médius,  chez  un  sophiste  de  Rome.  Des  médecins  de  la  secte  des 
méthodistes  fivenV  un  vain  usage  des  médicaments  topiques  sur  la 
main;  mais  Galien  soupçonnant  une  lésion  à  la  moelle,  interrogea 
le  malade,  qui  lui  apprit  que  son  mal  était  survenu  à  la  suite  d’une 
chute  sur  la  partie  postérieure  du  tronc,  et  «  dès  lors,  dit-il,  jede- 
«  vinai  que  la  paralysie  était  entretenue  par  un  reste  d’inflamma- 
«•.  lion  delà  moelle;  je  transportai  à  la  région  dorsale  les  médica- 
«  ments  doux,  et  j’obtins  la  guérison  de  mon  malade.  »  Galien 
montre  ensuite  comment  la  moelle  avait  été  contuse  au  niveau  de 
la  septième  vertèbre  cervicale,  là  où  naitle  nerf  cubital,  qui  se  dis¬ 
tribue  aux  deux  derniers  doigts  et  à  là  moitié  du  médius;  et  il 
ajoute  qu’on  peut,  à  l’aide  de  l’anatomie,  arriver  h  reconnaître  posi¬ 
tivement,  non  seulement  quelle  partie  de  la  moelle,  mais  quel  nerf 
est  malade.  Certes,  si  une  chose  étonne  dans  l’histoire  de  l’organi¬ 
sation,  c’est  de  voir  la  méea?iique  des  nerfs  pressentie  et  presque 
devinée  si  longtemps  avant  celte  autre  mécanique,  d’une  étude 
moins  difficile  pourtant,  celle  des  vaisseaux  sanguins. 

L’analyse  succincte  que  nous  avons  faite  de  la  Dissertation  de 
M.  Daremberg  ne  peut  donner  qu’une  idée  imparfaite  de  la  science 
et  du,  talent  qu’il  y  a  déployés;  ainsi  nous  ne .  l’avons  suivi  que 
dans  les  recherches  qui  se  rapportent  directement  à  son  auteur 
favori;  mais  il  est  juste  de  dire  qu’il  a  fait  de  fréquentes  excursions 
dans  les  écrits  de  ceuxqui  ont  précédé  ou  suivi  Galien  en  lesratla- 
chantàce  dernier;  en  sorte  qu’il  a  donné,  pour  l’anatomie  sur¬ 
tout  ,  l’histoire  presque  complète  du  système  nerveux  avant  la  Re- 
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naissance.  Disons,  en  terminant  que  les  éloges  que  nous  avons 
donnés  au  docteur  Daremberg  sont  loin  d’exprimei-  l’eslime  quel’oii 
doit  avoir  pour  son  beau  travail;  nous  ne  serons  sans  doute  que 
l’interprète  du  vœu  de  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  recherches 
historiques ,  en  engageant  ce  jeune  auteur  à  poursuivre  ses  savantes 
et  consciencieuses  études  sur  Galien ,  à  faire  pour  les  autres  appa  - 
reils  de  l’organisme  ce  qu’il  a  si  bien  fait  pour  l’appareil  'nerveux; 
à  nous  faire  connaître  enfin  les  doctrines  scientifiques  de  Galien, 
puisqu’on  ne  connaît  guère  ce  grand  homme  que  par  sa  doctrine 
systématique.  Debroü. 

Des  pertes  séminales  involontaires , par  M.  le  professeur  Lal¬ 
lemand.  Tome  II.  2°  partie,  in-8.  4  fr.  50  c.  Paris,  1841,  in-8., 
chez  Béchet  jeune  et  Labé. 

Nous  avons  rendu  compte,  lors  de  leur  publication,  des  troispre- 
mières  parties  de  cet  ouvrage  ;  celle-rci  est  entièrement  consacrée  à 
l’exposition  des  moyens  propres  à  constater  l’existence  de  l’affection 
qu’il  a  fait  connaître. 

Indépendamment  des  symptômes  généraux,  si  bien  décrits  par 
Hippocrate,  dans  le  paragraphe  consacré  à  la  consomption  dor¬ 
sale,  et  que  M.  Lallemand  rapporte  aux  pertes  séminales  involon¬ 
taires,  cette  maladie  «e  traduit  par  des  signes  locaux  qui  doivent  ap* 
peler  l’attention  de  l’observateur.  Ce  sont  surtout  les  pollutions 
diurnes  et  nocturnes-  qui  peuvent  accompagner  l’émission  des  uri¬ 
nes  et  l’excrétion  des  matières  fécales,  se  produire  spontanément, 
ou  sous  l’influence  de  causes  soit  morales,  soit  purement  mécani¬ 
ques.  L’auteur  sépare  avec  soin  les  pollutions  normales,  physiologi¬ 
ques,  qui  tiennentà  une  sorte  depléthore  spermatique,  de  celles  que 
l'on  doit  rapporter  à  une  irritabilité  excessive  des  vésicules  sémina¬ 
les  ;  il  indique  les  moyens  de  les  distinguer  ainsi  que  les  caractères 
qui  marquent  souvent  le  passage  d’une  de  ces  variétés  à  l'autre. 

L’examen  des  urines  en  tant  qu’elles  contiennent  du  sperme 
trouve  ici  naturellement  sa  place  ;  M.  Lallemand  insiste  principale¬ 
ment  sur  la  présence  de  granulations  transparentes,  gélatini formes, 
qui  ne  sont  autre  chose  que  du  mucus  sécrété  par  la  paroi  interne 
des  vésicules,  et  qui  démontrent,  suivant  lui,  la  présence  du  sperme 
dans  les  urines. 

D’autres  caractères  peuvent  être  également  fournis  par  la  chimie 
et  l’analyse  microscopique  pour  constater  la  nature  de  taches  ou 
de  dépôts  que  l’on  suppose  d’origine  spermatique.  Les  procédés 
chimiques  sont  trop  compliqués,  trop  incertains  et  trop  iieu  signi- 
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ficatifs.  En  est-il  de  môme  des  procédés  microscopiques?  Les  re- 
-cherclies  que  M.  Lallemand  a  entreprises  à  ce  sujet  l’ont  conduit  à 
des  résultats  assez  importants  pour 'la  physiologie,  et,  par  suite, 
pour  la  pathologie  pour  que  nous  en  fassions  ici  une  mention  toute 
spéciale.  Le  peu  d’espace  que  nous  devons  donner  à  cet  article  ne 
nous  permettra  nécessairement  que  de  noter  les  conclusions  aux¬ 
quelles  est  arrivé  l’auteur,  sans  passer  par  la  série  de  raisonnements 
et  d’expériences  dentelles  sont  la  conséquence  légitime. 

Au  point  de  vue  anatomique,  le  sperme  n’est  autre  chose  que  du 
mucus  tenant  en  suspension  des  zoospermes,  corpuscules  qui  pré¬ 
sentent  d’autant  plus  de  consistance  et  des  formes  d’autant  mieux 
déterminées  qu’on  les  examine  sur  des  organisations  plus  élevées 
dans  l’échelle  des  êtres.  Sur  un  même  individu  la  configuration,  la 
densité,  la  quantité  relative  de  ces  corpuscules  pour  une  même  pro¬ 
portion  de  mucus  peuvent  varier,  dans  quelques  maladies  graves 
par  exemple,  etspécialement  dans  les  perles  séminales  involontai¬ 
res;  mais  quelles  que  soient  ces  altérations,  on  retrouve  toujours  les 
zoospermes,  dans  tous  les  cas  possibles ,  et  c’est  à  tort  que  Burdach 
et  M.  Mandl  ont  avancé  le  contraire.  Dans  le  principe,  et  c’est  ainsi 
qu’on  les  rencontre  dans  les  canaux  testiculaires,  ce  sont  des  gra¬ 
nulations  brillantes,  dix  fois  plus  petites  que  les  globules  du  sang; 
adhérentes  d’abord  à  la  paroi  interne  de  ces  canaux,  elles  ne  tardent 
-  pas  à  devenir  libres,  à  présenter  une  tête  ou  extrémité  renflée,  une 
queue  ou  extrémité  effilée ,  et  s’enveloppent  en  même  temps  d’une 
capsule  incomplète  et  d’une  couche  de  mucus.  Ces  enveloppes  sont 
les  rudiments  des  spermatophores  chez  les  animaux  inférieurs. 

Les  zoospermes  ont  acquis  tout  leur  développement  lorsqu’ils  ar¬ 
rivent  dans  les  vésicules  séminales;  ils  y  trouvent  de  nouvelles  en¬ 
veloppes  dans  le  mucus  fourni  par  la  paroi  interne  de  ces  réser¬ 
voirs.  Mais  ce  n’est  pas  là  qu’ils  s«  forment,  contrairement  encore  à 
l’opinion  de  Burdach;  ils  apparaissent  dans  les  tubes  séminifères. 
Ce  ne  sont  pas,  au  reste,  des  sécrétions,  ce  ne  sont  pas  non  plus  des 
animalcules  ;  ce  sont  des  produits  organisés  qui  naissent  de  la  sub¬ 
stance  même  de  l’animal,  par  le  développement  d’une  portion  de 
son  tissu,  comme  les  rejetons  naissent  de  la  substance  du  végétal, 
ayant  d’abord  une  vie  subordonnée  à  la  vie  de  souche,  jouissant 
ensuite  d’une  existence  libre  et  isolée,  propres  en  cet  étal  à  servir  à 
la  multiplication  de  l’espèce;  Les  zoospermes  sont  en  effet  les  agents 
de  la  fécondation;  pour  qu’il  y  ait  fécondation  il  est  indispensable 
qu’ils  viennent  se  souder  au  disque  de  l’ovule.  Du  reste,  l’ovule  de 
son  côté  parcourt  les  mômes  phases;  il  végète  de  la  surface  interne 
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de  l’ovaire,  puis  il  s’en  détache  en  s’enveloppant  de,  membranes  qui 
contiennent  les  matériaux  nécessaires  à  sa  nutrition. — Nous  ne  pou¬ 
vons  reproduire  les  preuves  à  l’aide  desquelles  M.  Lallemand  établit 
cette  vérité,  lés  arguments  qu’il  accumule  contre  les  théories  an¬ 
ciennes,  contre  la  théorie  dynamique  de  Burdach  ;  nous  arrivons 
avec  lui  à  la  formule  générale  qui  ressort  de  son  travail.  ^ 

Dans  les  êtres  organisés  les  plus  simples,  une  partie  des  tissus  élé¬ 
mentaires  se  développe  plus  que  les  autres;  elle  s’accroît  d’abord 
aux  dépens  de  l’individu  dont  elle  procède ,  plus  tard  elle  s’en  sépare 
et  constitue  un  être  semblable;  telles  sont  toutes  les  espèces  mo- 
nogynes.  Dans  les  organisations  plus  complexes,  les  éléments  qui 
doivent  former  le  nouvel  être  sont  distribués  entre  deux  individus 
ou  au  moins  entre  deux  organes  différents.  Ces  espèces  de  gemmes, 
dont  chacun  ne  contient  que  la  moitié  des  éléments  qui  plus  tard 
constitueront  par  leur  réunion  un  organisme  parfait,  s’accroissent 
d’abord  isolément,  puis  deviennent  libres  et  parviennent  ausummum 
de  leur  développement.  Alors,  sous  l’influence  du  rapprochement 
des  sexes,  l’un  de  ces  gemmes,  le  gemme  mâle,  vient  se  souder  au 
gemme  femelle  :  l’embryon- est  complété;  seulement  il  n’a  pas  en¬ 
core  réuni  toutes  les  conditions  pour  pouvoir  puiser  dans  le  monde 
extérieur  des  parties  assimilables;  il  vit  pendant  quelque  temps  de 
la  vie  maternelle,  soit  en  se  greffant  sur  la  mère,  soit  en  absorbant 
les  matériaux  déposés  dans  les  enveloppes  de  l’œuf.  Ainsi  se  passent 
les  phénomènes  de  la  reproduction  pour  les  espèces  digynes ; 
se  comportent  les  ovules  elles  granules  polliniques  d’une  part,  les 
ovules  et  les  zoospermes  de  l’autre.  Pour  les  animaux  en  particulier, 
le  zoosperme  parait  être  le  rudiment  du  système  nerveux,  l’ovule  le 
rudiment  des  appareils  de  la,  vie  de  nutrition.  Ainsi  pour  tous  les 
êtres  organisés,  le  mode  de  génération  est  un  et  invariable  ;  l’espèce 
se  reproduit  par  une  émanation,  une  végétation,  une  exubérance  de 
la  substance  de  l’individu. 

Entraînés  par  celte  brillante  digression,  nous  voilà  bien  loin  de 
notre  point  de  départ  :  quelle  est  la  valeur  des  observations  micro- 
seopiques  pour  diagnostiquer  la  présence  du  sperme  dans  les  urines 
et  dans  les  taches  de  nature  suspecte  ?  En  un  mot,  dans  ces  circon¬ 
stances  peut-on  à  l’aide  du  microscope  reconnaître  les  zoospermes, 
peut-on  constater  leur  altération  P  M.  Lallemand  répond  affirmati¬ 
vement,  tout  en  insistant  sur  les  difficultés  qu’offrira  toujours  dans 
ses  applications  usuelles  ce  mode  d’investigation  ;  nous  renvoyons, 
du  reste,  à  son  ouvrage  pour  les  développements. 

D’importantes  qualités  se  trouvent  réunies  dans  ce  livre;  la  luci- 
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ditü  et  l’éclat  du  Style,  la  richesse  des  détails,  l’éleadue  des  conceij- 
tions  générales  qui  se  rattachentà  l’étude  des  organes  génitaux  dans 
l’état  normal  et  dans  l’état  palhQlogiqiie.  Nous  venons  d’en  donner 
une  preuve  dans  l’analyse  du  mémoire  de  physiologie  qui  occupe 
presque  toute  la  seconde  partie  du  dernier  volume.  D’autres  ques¬ 
tions  se  rattachent  encore  à  ce  sujet,  questions  sociales  graves  et  sé¬ 
rieuses,  comme  celles  du  mariage  et  du  célibat  forcé.  M.  Lallemand 
les  a  discutées  avec  uu  rare  bon  sens,  avec  un  courage  plus  rare  en¬ 
core  ;  il  a  osé  dire  tout  haut  ce  que  bien  des  gens  pensent  tout  bas, 
et  plaider  la  cause  des  besoins  de  notre  organisme  dont  les  législa¬ 
teurs  ont  fait  si  bon  marché  jusqu’ici.  Mais  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  dire  en  terminant  que,  toutbienfait  qu’il  soit,  ce  livre 
est  incomplet  dans  l’état  où  il  se  trouve  aujourd’hui;  on  y  cherche 
en  vain  un  chapitre  sur  le  traitementde  l’affection  dont  il  a  longue¬ 
ment  exposé  les  causes  et  les  symptômes  ;  en  un  mot ,  la  partie 
pratique  eu  est  encore  à  faire.  Espérons  que  son  auteur  ne  se  bor¬ 
nera  pas  aux  deux  volumes  qu’il  a  déjà  publiés  et  qu’une  nouvelle 
partie  viendra  bientôt  nous  faire  connaître  la  thérapeutique  dnne 
maladie  qu’on  a  dit  être,  ajprès  la  folie,  la  plus  grave  qui  puisse 
affliger  les  pauvres  mortels. 

A.  L. 


Des  écoulements  particuliers  aux  femmes,  et  plus  spéciale¬ 
ment  de  ceux  qui  sont  causés parune  maladie  du  col  de  la 
'  matrice,  par  M.  Troussel,  Paris,  1842,  in-8,  chez  Déchet 
jeune  et  Labé. 

Voici  un  travail  qui  sous  un  titre  et  une  forme  modestes  renferme 
d’excellents  préceptes  pour  les  médecins  qui  veulent  se  livrer,  avec 
connaissance  de  cause,  à  la  pratique  de  leur  art.  Dans  cet  opuscule, 
point  d’emphase,  point  de  théories  vaines,  point  de  brillantes  inuti¬ 
lités.  Homme  d’expérience,  M.  Troussel  a  voulu  faire  part  à  ses 
confrères  de  ses  judicieuses  remarques  pratiques,  et  l’on  va  voir 
qu’il  a  rendu  de'  vrais  services  aux  jeunes  médecins  encore  no¬ 
vices  dans  le  traitement  des  maladies  des  organes  génitaux  chez  la 
femme. 

L’ouvrage  se  divise  en  quatre  parties.  Dans  la  première,  l’auteur, 
a  exposé  (pielques  généralités;  dans  la  seconde,  il  a  posé  le  diagno¬ 
stic  des  écoulements  blancs  ;  la  troisième  est  consacrée  au  traite¬ 
ment;  et  la  quatrième  renferme  quelques  observations.  Examinons 
rapidement  ces  quatre  parties.  ,  ? 

Après  avoir  dit  quelques  mots  sur  les  fonctions  de  la  génération 
chez  la  femme  etsur  l’âge  critique,  l’auteur  divise  ainsi  les  écoule¬ 
ments  qui  ont  lieu  par  les  organes  génitaux  des  femmes,  soit  en 
santé,  soit  dans  certaines  maladies  :  t“  écoulements  sanguins,  20  5é- 
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reux ,  30  muqueux ,  4®  mucoso-purulents  ou  puMfomes ,  5“  puru¬ 
lents,  6“  sanieiix. 

Relativement  aux  écoulements  de  sang,  M.  Troussel  fait  des  ré¬ 
flexions  très  justes  sur  les  pertes  et  les  prétendues  fausses  couches, 
et  pose  ce  précepte  important  ;  «  Toutes  les  fois  qu’on  est  appelé  au¬ 
près  d’une  femme  qui  est  prise  d’une  perte,  il  faut  de  toute  néces¬ 
sité  l’examiner  par  le  toucher,  pour  s’assurer  de  l’état  de  la  matrice. 
Sans  cette  précaution,  on  s’exposerait  souvent  à  ne  pas  reconnaître 
la  véritable  cause  de  l’hémorrhagie,  et,  par  conséquent,  à  ne  pres¬ 
crire  que  des  moyens  insuffisants  ou  nuisibles.  5) 

Les  écoulements  séreux  et  muqueux  sont  rapidement  examinés 
sous  le  rapport  de  leursi  causes;  puis  l’auteur  dit  seulement  quel¬ 
ques  mots  des  écoulements  puriformes,  qui  font  le  sujet  principal 
de  son  travail,  et  dont  il  aura,  par  conséquent,  à  entretenir  longue¬ 
ment  ses  lecteurs.  Viennent  ensuite  les  écoulements  purulents  et 
sanieux  qui  lui  fournissent  l’occasion  de  prouver  qu’il  a  étudié 
avec  soin  leurs  causes,' mais  dont  nous  ne  parlerons  pas  ici,  ayant 
hftle  d’arrisser  au  diagnostic. 

La  deuxième  partie,  avons-nous  dit,  est  consacrée  au  diagnostic 
des  écoulements  blancs.  M.  Troussel  commence  par  rechercher 
les  qualités  physiques  du  liquide^norbide  qui  s’échappe  du  vagin, 
et,  à  l’aide  de  ces  qualités  physiques,  il  parvient  à  établir  quelques 
caraclères  des  écoulements  sanguinolents  et  mucoso-purulents.  Mais 
c’est  lorsqu’il  arrive  à  l’exploration  des  parties  génitales,  qu’il 
fournit  à  la  pratique  des  préceptes  précieux.  Il  pose  d'abord  les 
règles  du  tôucher,  qu’il  divise  en  hypogastrique,  vaginal  et 
rectal. 

Pour  le  toucher  hypogastrique,  il  indique  la  manière  dont  on 
doit  procéder  pour  arriver  à  des  résultats  précis,  et  qui  consiste 
dans  plusieurs  précautions  qui,  au  premier.abord,  pourraient  pa¬ 
raître  minutieuses,  mais  qui  sont, réellement  importantes,  telles 
que  la  pression  lente  et  graduée,  le  point  de  comparaison  pris  sur 
les  os  voisins,  etc.  Les  différentes  précautions  à  prendre  pour  pra¬ 
tiquer  avec  fruit  le  toucher  vaginal  et  rectal  ne  sont  pas  exposées 
avec  moins  de  soin. 

L’examen  à  l’aide  du  spéculum  est  décrit  dans  un  article  im¬ 
portant.  M.  Troussel  se  sert  ordinairement  du  .spéculum  bivalve  de 
M.  Jobert,  si  ce  n’est  toutefois  pour  l’application  des  sangsues,  qui 
demande  l’emploi  du  spéculum  d’une  seule  pièce.  Au  reste,  il  n’at¬ 
tache  pas  une  importance  excessive  au  choix  de  l’instrument.  Mais  ce 
qui  lui  parait  avec  raison  important,  c’est  la  position  de  la  femme 
et  l’introduction  du  spéculum.  Il  entre  sur  ces  deux  points  dans  des 
détails,  dont  tous  les  hommes  de  pratique  apprécieront  l’iitililé,  et 
nous  l’approuvons  entièrement  lorsqu'il  dit:  a  J’ai  Insisté  sur  ces 
détails,  qui,  peut-être  au  premier  abord,  paraitront  minutieux, 
surtout  aux  médecins  qui  n’ont  pas  été  dans  le  cas  de  traiter  heau- 
coup  de  maladies  de  femmes  ;  mais  c’est  que  je  sais  par  expérience 
que  les  explorations,  et  toutes  les  opérations  pratiquées  sur  ces 
régions,  offrent  souvent  beaucoup  de  difficultés  que  le  praticien 
seul  peut  apprécier  et  vaincre.  En  ne  négligeant  aucune  de  ces 
ressources,  les  malades  y  gagneront  toujours,  sous  le  rapport  de  la 
précision  du  diagnostic  et  de  l’efficacité  du  traitement.  »  Une  po- 


126 


BIBLIOGRAPHIE. 


silion  qui  a  paru  à  l’auteur  beaucoup  plus  commode  que  toute  autre, 
lorsqu’il  s’agit  de  pratiquer  une  opération  de  longue  durée,  une  ap¬ 
plication  de  sangsues  par  exemple,  c’est  celle  dans  laquelle  les 
femmes  sont  couchées  de  côté  sur  un  lit  dans  la  position  qu’elles 
prennent  pour  recevoir  un  laTeraeut. 

Vient  ensuite  un  exposé  rapide  des  objections  faites  contre  le 
spéculum,  objections  que  l’auteur  n’a  pas  de  peine  à  réfuter;  puis 
il  passe  en  revue  toutes  les  difficultés  que  l’état  de  virginité,  l’état 
du  vagin,  la  position,  les  altérations  de  l’utérus,  etc.,  peuvent  ap¬ 
porter  dans  l’exploration  ;  mais  s’il  les  expose,  c’est  pour  nous  a^ 
prendre  à  les  surmonter  toutes. 

Suit  une  description  exacte  des  granulations,  des  érosions,  des 
ulcérations  de  la  matrice,  dans  laquelle  M.  TrouSsel,  ne  perdantja- 
mais  le  point  de  vue  pratique,  a  soin  d’i\idiquer  au  lecteur  quelle 
estla  meilleure  manière  d’explorer  ces  diverses  lésions,  afin  de  por¬ 
ter  un  diagnostic  sûr. 

Dans  la  troisième -partie  qui  est  la  plus  étendue,  nous  trouvons 
exposés  dans  tous  leurs  détails,  les  moyens  de  traitement  les  plus 
utiles,  d’après  l’expérience  de  l’auteur,  jointe  à  celle  des  médecins 
qui  se  sont ,  dans  ces  dernières  années,  spécialement  occupés  des 
maladies  utérines.  11  passe  en  revue  1°  le  rc/^osdont  il  Spprécie  la 
valeur;  mais  qui  ne  doit  pas  être  absolu  comme  le  veulent  quelques 
médecins;  2°  le  régime-,  les  boissons -,  A"  les  ôaiws  qu’il  faut 
prescrire  dans  la  plu(>art  des  cas:  5°  les  laxatifs  ,  qu’il  recommande 
particulièreiiient  ;6'’les  saignées  révulsives,^  la  manière  de  M. 
Lisfranc.;  T  \es  sangsues,  qui  n’ont  jamais  entre  >es  mains  pro¬ 
duit  d’accidents,  mais  qu’il  faut  appliquer  avec  soin,  et  suivant  les 
règles  qu’il  a  tracées  parfaitement  :  nous  engageons  beaucoup  le 
lecteur  à  étudier  ce  passage,  car  l’application  des  sangsues  sur  le, 
col  utérin  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  pourrait  d’abord  le  croire  ; 
8°  la  cautérisation,  qui  attire  particulièrement  son  attention. 

Le  caustique  choisi  par  M.  Trousselaulnilieude  tous  ceux  qui  ont 
été  employés,  c’est  le  nitrate  aCide  de  mercure  préparé  d’après  la 
formule  suivante  : 

^  Mercure  pur  100  grammes. 

Acide  nitrique  pur  à  35o  200  grammes. 

Faites  dissoudre  le  mercure  dans  l'acide  nitrique,  et  évaporez  la 
dissolution  pour  obtenir  225  grammes  de  liquide,  que  l’on  conser¬ 
vera  dans  un  flacon  bien  fermé. 

Quels  sont  les  motifs  qui  ont  engagé  M.  Troussel  à  employer  le 
nitrate  acide  de  mercure,  plutôt  qu’un  autre  caustique?  C’est  ce  qu’il 
ne  nous  apprend  malheureusement  pas.  Ilestinutile  de  dire,  d’ail¬ 
leurs,  qu’il  ne  recommande  pas  l’application  de  ce  caustique  puis¬ 
sant,  sans  indiquer  avec  un  soin  très  grand  toutes  les  précautions 
nécessaires  pour  éviter  tout  accident.  Les  elîels  de  celte  cautéri¬ 
sation  ne  sont  pas  décrits  avec  moins  de  précision. 

Enfin,  les  bains  locaux,  les  cataplasmes  intérieurs  qu’il  est  si  dif¬ 
ficile  de  maintenir  en  place,  les  éponges,  les  tampons  de  charpie, 
ont  aussi  leur  tour  ,  et  les  considérations  dans  lesquelles  entre  l’au¬ 
teur  à  leur  occasion  ne  sont  pas  moins  pratiques. 

Quelques  observations l'apidemeut  exposées  complètent  ce  travail. 

On  a  vu  que  nous  avons  généralement  approuvé  tout  ce  que  nous 
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avons  pu  citer,  et  nous  devons  dire  que  si  l'espace  ne  nous  eût  man¬ 
qué  nous  aurions  eu  encore  beaucoup  à  citer  et  à  approuver.  S’en- 
suil-il  que  nous  accordions  à  cet  opuscule  un  rang  parmi  les  grands 
ouvrages  de  pathologie  ?  Non  sans  doute,  et  nous  le  ferions  que  l’au¬ 
teur  serait  le  premier  à  nous  démentir.  Cet  ouvrage,  nous  le  répé¬ 
tons  a  été  conçu  dans  un  but  tout  pratique  ;M.  ï roussel  a  vu  com¬ 
bien,  faute  d’une  foule  de  petites  précautions,  on  nuisait  au  succès 
du  traitement, .et  il  a  voulu  éditer  à  ses  confrères  des  tâtonnements 
qui  l’ont  peut-être  entravé  lui-même  au  commencement  de  sa  car¬ 
rière.  C’était  là  sa  pensée.  Toutefois,  la  pathologie  n’a  pas  été  négli¬ 
gée,  mais  elle  a  été  éWdiée  presque  uniquement  sous  le  pointde  vue 
pratique,  et  c'est  ce  qui  lui  donnera  du  prix  aux  yeux  des  médecins 
qui  connaissent  les  difficultés  de  notre  art. 

Restent  quelques  réflexions  critiques  ;  car  qui  peut  rendre  compte 
d’un  ouvrage  sans  un  peu  de  critiquePNous  aurions  voulu  que  le  trai¬ 
tement  fût  appuyé  sur  dés  faits  particuliers  analysés  avec  soin,  et 
que  l’auteur  ne  s’en  fût  pas  tenu  à  une  appréciation  général^.  Nous 
serons  heureux  si  cette  réflexion  engage  M.  Troussel  à  multiplier 
ses  recherches  ,  et  à  faire  un  traité  plus  complet  de  ces  maladies 
qu’il  importe  tant  de  connaître  et  de  guérir  ;  car  d’après  ce  travail 
qu’on  peut  regarder  comme  un  résumé,  nous  ne  doutons  pas  que  M. 
Troussel  ne  se  mît  faeilement  à  même  de  remplir  cette  tâche  im¬ 
portante.  Nous  pensons  aussi  que  ses  observations  devraient  être  un 

Eeu  plus  détaillées,  etsurtout  qu'il  faudrait  des  preuves  plus  nom- 
reuses  pour  admettre,  comme  il  le  fait,  qu'une  simple  inflamma¬ 
tion  chronique  du  col  de  l’utérus  peut  dégénérer  en  cancer;  termi¬ 
naison  qu’un  traitement  convenable  pourrait  prévenir.  Mais’ ce  sont 
là  des  différences  d’opinions  qui  sontsujettes  àdiscussion  et  sur  les¬ 
quelles  nous  n’insistons  pas.  Bornons-noûsàredire,  en  terminant, 
que  ce  travail,  sous  un  extérieur  modeste ,  a  pour  lui ,  la  clarté  ,  la 
précision ,  et  l’utilité  pratique,  qui  manquent  à  de  grands  ouvrages 
pompeusement  annoncés. 

Guide  du  médecin  praticien,  ou  Re'su?né  général  de  Pathologie 
interne  et  de  thérapeutique  appliquées:  par  M.  Valleix,  mé¬ 
decin  du  bureau  central  des  hôpitaux,  etc.  3““  et  4“°  livraison; 
Paris,  chez  Le  Normant. 

Nous  avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs  du  plan  général  de  cet 
ouvrage  et  de  l’esprit  dans  lequel  il  a  été  conçu.  Nous  avons  fait 
connaître  son  caractère  éminemment  pratique,  et  nous  avons  signalé 
ce  qui  le  distingue  des  autres  ouvrages  de  ce  genre.  Aujourd’hui, 
nous  nous  bornerons  à  dire  un  mot  des  deux  livraisons  qui  ont 
paru  dans  ces  derniers  mois. 

L’auteur  y  traite  des  maladies  du  larynx ,  sujet  difficile  et  sur  le- 

Suel  ontété  publiés  beaucoup  de  documents  contradictoires.  C’était 
onc,  nous  le  reconnaissons  un  travail  très  pénible  que  de  classer 
convenablement  et  de  décrire  avec  clarté  ces  affections  qui  ont 
pour  siège  un  organe  fort  important.  Voici  comment  M.  Valleix  a 
divisé  son  sujet.  Il  décrit  l"  la  laryngite  aiguë  simple;  2°  la  la¬ 
ryngite  chronique  simple-,  3°  la  laryngite  striduleuse,  qui  d’a¬ 
près  ses  recherches  n’est  autre  chose  qu’une  laryngite  superflcielle, 
avec  violent  accès  de  suffocation  ;  4*  la  laryngite  pseudo-mem- 
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braneuse.  C’estlà  que  s’arrête  la  4”“’  livraison.  Viendront  ensuite, 
d’après  ce  que  M.  Valleix  a  annoncé  ,  les  descriptions  de  la  laryn¬ 
gite  ulcéreuse ,  dLclA  laryngite  œdémateuse,  et  enfin  ,  de  l’a- 
plwnie. 

Ce  cadre  nous  paraît  très  bien  tracé,  surtout  en  le  considérant 
du.pointde  vue  oùs’est  placé  l’auteur.' Tout,  en  eflFet,  y  est  prati¬ 
que,  et  c’est  ce  qu’il  a  soin  de  faire  observer  à  plusieurs  reprises  , 
lorsqu’il  traite  séparément  la  laryngite  slriduleuse  et  la  laryn¬ 
gite  œdémateuse,  dont  l’une  m’est  qu’une  variété  de  la  laryngite 
simple  ,  et  l’autre  est  ordinairement  une  terminaison  d’une  autre 
maladie.  Mais  M.  Valleix  fait  remarquer,  avec  raison  ,  que  s’il  en 
est  ainsi  aux- yeux  du  pathologiste  théoricien,  il  n’en  est  plus  de 
même  aux  yeux  du  praticien  ;  car  ces  deux  états-  morbides ,  quelle 
que  soit  leur  origine  et  leur  nature,  n’en  revêtent  pas -moins  des 
caractères  particuliers ,  qui  demandent  des  moyens  thérapeutiques 
appropriés,  et  il  n’en  faut  pas  plus,  dans  la  pratique,  pour  en  faire 
des  maladies  bien  distinctes  ,  dont  il  faut  reconnaître  les  causes,  les 
symptômes ,  la  marche  ,  etc. 

Nous  approuvons  donc  sans  restriction  cette  manière  de  procéder; 
mais  il  est  une  amélioration  qui, nous  a  plus  frappés  encore,  quoi¬ 
que  M.  Valleix  n’ait  point  cherché  à  la, faire  ressortir.  C’est  dlavoir 
tenté  de  débrouiller  celte  histoire  si  confuse  de  la  laryngite  chroni¬ 
que,  qui  sous  le  nom  de  phthisie  laryngée,  embrasse  tant  de  ma¬ 
ladies  diverses.  Déjà  il  a  décrit  séparément  les  symptômes  de  la  la¬ 
ryngite  chronique;  nous  verrons  dans  les  livraisons  suivantes, 
commuent  il  traitera  les  laryngites  ulcéreuse  et  œdémateuse ,  et  nous 
reviendrons  alors  sur  ces  maladies  du  larynx  si  importantes  à  con¬ 
naître. 

La  laryngite  slriduleuse  et  la  laryngite  pseudo-membraneuse, 
croup  et  pseudo-croup ,  ont  été  pour  M.  Valleix  l’occasion  de  re¬ 
cherches  importantes,  et  nous  y  avons  remarqué,  outre  les  considé¬ 
rations  pratiques  qui  abondent,  comme  dans  les  premières  livrai¬ 
sons  ,  des  considérations  pathologiques  d’un  haut  intérêt.  On  n’avait 
pas  encore  déterminé  d’une  manière  aussi  claire  ,  aussi  posi¬ 
tive,  la  nature  inflammatqire  de  la  laryngite  slriduleuse;  et  l’exa¬ 
men  des  divei'S  cas  de  suffocation  décrits  par  les  Anglais  sous  les 
noms delaryngismusstridulus, croiding  inspiration, etc., etc.,  a 
servi  à  M.  Valleix  à  dégager  le  diagnostic  d’un  certain  nombre  d’étals 
morbides  qui  le  rendaient  confus  et  inexact. 

Quant  à  l’histoire  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse,  nous  y 
avons  remarqué  entre  autres  le  passage  où  l’action  de  l’émétique  dans 
cette  maladie  est  aiipréciéè  à  l’aide  de  faits  extrêmement  intéressants. 
Nous  ne  doutons  pas  que  cet  article  ne  contribue  beaucoup  à  ré¬ 
pandre  l’usage  de  ce  moyen  si  simple,  qui  n’est  pas  encore  assez  gé¬ 
néralement  adopté. 

En  voilà  assez  pour  engager  les  praticiens  à  consulter  un  ouvrage, 
qui  réunit  sous  leurs  yeux  les  résultats  les  plus  utiles  de  l’expérience 
des  auteurs  les  pluscélèbres,  et  dans  lequel,  l’auteur,  en  simplifiant 
toutes  les  questions  pathologiques  et  thérapeutiques,  nous  paraît 
avoir  trouvé  le  meilleur  moyen  de  rendre  noire  art  en  même  temps 
facile  et  sùr. 


paris  tiBp.  de  Félix  LocQUiNk  16,  ruo  N.-Dame  de#  Victoires. 
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OBSERVATIONS  d’iNFLAMMATION  DE  VEINES  DU  FOIE  :  1“  DE  LA 
VEINB-POUTE,  PRODUITE  PAR  UNE  ARÊTE  DE  POISSON;  2°  DES 
VEINES  SUS-HEPATIQUES,  DUE  AD  VOISINAGE  d’uH  ABCÈS  MÉ¬ 
TASTATIQUE  :  SUIVIES  DE  QUELQUES  RÉFLEXIONS  ; 

PaT  Ernest  eambhon,  interne  des  hôpitaux,  membre  titur 
laire  de  la  Société  anatomique. 

Les  observations  sur  les  inflammations  des  veines  du  foie 
sont  en  petit  nombre  :  peu  d’auteurs  se  sont  occupés  dé  cet  or¬ 
dre  de  lésions,  et  encore  n’ont-ils  presque  exclusivement  parlé 
que  des  altérations  de  la  veine  porte.  Il  faut  arriver  jusqu’au 
mois  de  novembre  1839  pour  trouver  un  mémoiEe(l)  où  l’on  ait 
réuni  ce  que  l’on  possédait  sur  les  inflammations  de  ces  vais¬ 
seaux  et  formé  un  ensemble  de  ces  faits  pathologiques  de  ma¬ 
nière  à  en  tirer  quelques  déductions  physiologiques  et  médica¬ 
les  pratiques. 

Ce  travail,  d’un  auteur  consciencieux,  aussi  complet  que  le 
peu  de  matériaux  épars  dans  la  science  pouvait  le  permettre, 
montre  combien  de  nouvelles  observations  sont  encore  néces¬ 
saires  pour  qu’il  soit  possible  de  faire  une  véritable  monogra¬ 
phie  sur  ce  sujet.  C’est  afin  de  concourir  à  ce  but  que  j’ai  cru 

(I)  De  l'inflammation  du  système  veineux  abdominal,  par  le  docteur 
Fauconneau  Dufreauc,  Gasette  médicale  de  Paris,  du  16  uoTcmbre  1839. 
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mile  de  publier  les  deux  faits  que  je  possède  sur  les  altéra¬ 
tions  de  cet  ordre  de  veines,  regardant  comme  du  devoir  de 
tout  médecin  d’apporter  daq^  le  domaine  scientifique  ce  qu’un 
hasard  heureux  vient  offrir  â  son  observation. 

Obs.  I.  Phlébite  de  la  veine-porte,  produite  par  une  arête 
qui  traversa  l’extrémité  pylorique  de  l'estomac,  la  tête  du 
pancréas  et  s’implanta  dans  le  tronc  delà  mésentérique  su¬ 
périeure.  —  Le  4  juin  1841  entre  à  l'hèpilal  de  la  Pitié,  salle  Saint- 
Athanase,  n“  15,  le  nommé  François  Roussy,  journalier,  âgé  de 
69  ans,  de  petite  taUle^i  assez  bien  musclé  ,  mais  cependant  parais¬ 
sant  encore  plus  vieux  que  son  âge.  Depuis  quelques  semaines  ce 
malade  souffre  de  l’estomac,  à  dé  temps  en  temps  des  envies  de  vo¬ 
mir,  et  ^  très  difflcitement'â  la  selle;  Ne  sachant  k  quelle  cause 
attribuer  ce  malaise,  si  ce  n’est,  dit-il,  à  ce  qu’il  croyait  avoir  trop 
debilejil  s’adrainisira  lui-ihéme, il  y  -a  une  huitaine  de  jours,  un 
@vai'ii4'émét)que.qiii  neiui  procura  aucune  amélioration;  Le  jour 
4ç.  «QU  entrée  ^  Âf  «si  pris  se  frissonairréguliers  et  d’envies 

de  vomir,  il  dort  inaj  la  nuit. 

Le  5  juiri,  k  Ta  visite  du  malin,  examiné  avec  soin,  on  trouve  le 
pqul^îj  p,eu  près  nofm.al  ;  la  respiration  excellente  ;  la  langue  blan¬ 
che,  quelques  envjes,  d.ç,  vo^rair,  de,  la  constipation  :  il  accuse  dans 
l’hypochondre  droit  des  douleurs  qui  se  présentent  sous  forme  d’un 
malaifo  ÇPfltwn  ayee  des  exacerbations  que  le  malade  compare  à  des 
y;,r^mp,es|trè5  yiyf;sj^la  pression  sur  cettç  région  çîtt  â  peine  doulou¬ 
reuse  ij  le  foie’  et  la  rate  ont  leur  volume  normal  ;  les  autres  fonc¬ 
tions  paraissent  Sè  faire  régulièrement.  (Limonade  vineuse,  le  quart.) 

6  et  9  juin,  les  frissons  ne  sésont  pâs  montrés  ;  mais  les  douleurs 
dans  l’bypochohdre  ontété  très  violentes  et  ont  beaucoup  fatigué  le 
malade;  la  langue  est  couver  te  d’un  enduit  blanchâtre,  il  y  a  quel¬ 
ques  çnyie?  de  vomir,  la  prçâsiqn  sur  l’épigastre  n'est  pas  doulou¬ 
reuse,  la  constipa tiop  persiste,  (ün  grain  d’émç  tique,,  eau  de  veau, 
julep.) ‘  . ■■■' 

Le  8  le  malade  est  plus  souffrant,  les  douleurs  ont  été  très  vives 
dans  la  journée,  lùpeau  et  les  sclérotiques  ont  pris  une  légère  teinte 
jaunâtre,  les  urines  n’ont  pas  une  couleur  jaune  bien  appréciable. 

Le  1 1,  les  douleurs  dans  l’hypochondre  droit  persistent  toujours 
avec  dPsexajBerhations  de  temps  en  temps.  La  teinte  iclérique  des 
8clérp,li(iue?;et  (le  la  peau  est  plus  prononcée.  Les  urines  examinées 
j.US(iu’à  ce  jour  avec  l’acide  nitrique  n’avaient  rien  donné  ;  aujour- 
d’inqi  çejj  ((cjde  4é,vç,lepp,e  une  couleur  verte  qui  passe  au  rose  avec 
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excès  d’acide,  (200  grammes  de  sang  sont  tirés  par  irix  rentouses  ap- 
pliquéessur  la  région  du  foie.)  .  . 

Le  12,  la  douleur  est  moindre  ;  mais  le  malade  a  eu  des  envies 
de  vomir  et  quelques  frissons  le  soir,  suivis  de  chalépr  ét  de  sueurs  ; 
la  langue  est  sèche,  couverte  d’un  fenduit  noirâtre;  il  a  le  hoquet  et 
a  rendu  quelques  sellés  liquides  verdâtres,  le  pouls  est  à  96.  Le  vo¬ 
lume  de  la  rate  n'est  pas  sensihlement  augmenté;  cependant  â  càuse 
de  l’accès  fébrile  bien  caractérisé  on  administre,  20  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine.  '  - 

Le  13  l’état  esta  peu  prèsle  môme  qu’hier,  le  hoquet  se  montre  de 
temj)S  en  temps,  le  malade  a  eu  quelques  frissons  la  nuit,  le, stade 
de  chaleur  a  manqué,  lus  sueurs'oht  été  moins  àbond'àrites,  il  olft-e 
encore  un  peu  de  fièvre  le  matin,  80  pulsations  par  minute.  (Vésica¬ 
toires  sur  l’estomac  pour  arrêter  le  hoquet,  20  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine,  bouillon.) 

Le  141e  sulfate  de  qüinine  administré  deux  jours  de  suite  n’a 
point  arrêté  ou  modifié  les  frissons  et  les  accès  fébriles  ;  le  hoquet 
s’est  montré  encore  quelquefois.  (Eau  de  Seltz,  tisane  de  gomme  et 
de  groseille.) 

Le  15,  les  accès  fébriles  simulant  des  accès  de  fièvre  intermittente 
avecplusou  moins  de  régularité  dans  les  trois  stades  et  résistant  & 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine;  le  hoquet,  riclère,  léS  douleurs  de 
l’hypochondre  droit,  l’absence  de  lésions  dans  d’autres  points  du 
corps  et  le  volume  à  peu  près  normal  de  la  rate,  font  porter  le  dia¬ 
gnostic  de 

Le  n  le  malade  est  dans  cèt  état  qu’on  a  décrit  sous  le  nom  d’état 
putride  chezles  vieillards.  (On  prescrit  de  l’eau  magnésienne.)  Le 
18  le  malade  va  un  peu  mieux,  la  coloration  ictérique  semble  moins 
prononcée.  Le  22  et  le  23  on  donne  de  nouveau  une  bouteille  d'eau 
magnésienne.  . . 

Le24,  lemaladese  sentantmieux  demande  àmanger:  on  lui  donne 
le  quart;  le  soir  il  ésl  priSduMssous  violents  avéc  fièvre;  mais  cette 
fois  les  stades  sont  confondus,  car  les  frissons  ont  lieu  en  même 
temps  que  le  corps  est  couvert  de  sueurs  abondantes,  les  urines 
renferment  beaucoup  moins  de  bile. 

Le  2S  la  fièvre  n’a  pas  sensiblement  cessé  et  semble  vouloir  de¬ 
venir  continue;  la  peau  est  couverte  de  sueur;  la  langue,  qui  les 
jours  précédents  s’était  humectée,  redevient  sèche,  le  malade  se 
plaint  également  de  ses  dnuleurs  qui  l’avaient  quitté  depuis  cinq  ou 
six  jours.  , 

Le  20  et  27,  les  frissons  apparaissent  de  nouveau  avec  ho(j|uet  de 
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temps  en  temps,  la  fièvre  a'pris  le  type  rémittent,  le  pouls  est  résis¬ 
tant  et  assez  développé,  raiiscultation  fait  percevoir  un  peu  de  râle 
cyépitant  avec  souffle  léger  à  la  base  du  poumon  droit,  le  maladeest 
très  abati II. (Vésicatoire  surlecélé  droitdela  poitrine.) 

Les  28  et  29  le  malade  s’alfaise  de  plus  en  plus;  il  a  un  peu  de 
délire  :  son  pouls  petit  et  dépressible  està  104;  il  meurtdans  la  nuit 
du  29  au  30  juin. 

Autopsie ,  (rente  heures  après  la  mort.  Légère  teinte  iclérique  de 
tous  les  lissus.  —  Point  de  sérosité  dans  l’abdomen. 

Le  foie  a  son  volume  normal;  sa  couleur  est  d’un  jaune  verdâtre 
foncé  ou  bronzé.  Les  membranes  d’enveloppe  sont  saines,  seulement 
la  séreuse  offre  en  quelques  points  des  adhérences  avec  le  feuillet  pé- 
riionéal  qui  recouvre  le  diaphragme.  La  vésicule  biliaire  a  son  volume 
ordinaire;  elle  offre  également  quelques  adhérences  séreuses.  Elle 
e.st  remplie  d’une  bile  qui  a  tous  les  caractères  de  la  bile  ordinaire. 

En  disséquant  le  pédicule  vasculaire  du  foie  etsurtoutles  canaux 
biliaires  qu’on  Irouve  un  peu  dilatés,  une  incision,  faiteparmégarde, 
laisse  écouler  une  petite  quantité  d’tin  liquide  rougeâtre,  sanieux, 
mélangé  à  quelques  petits  flocons  de  pus.  Je  crus  d’abord  que  cela 
venait  deces  canau.x  biliaires  :  j’ouvre  alors  le  duodénum  el  je  cher¬ 
che  si  lecanal cholédoque  ne  serait  pas  oblitéré  à  son  embouchure  ; 
je  ne  trouve  rien  d’anormal,  une  bile  jaunâtre  épaisse  s’écoule  même 
facilement  du  petit  tubercule  surlequel  estla  lumière  de  ce  conduit 
biliaire.  On  incise  le  canal  dans  sa  longueur  :  il  ne  laisse  échapper 
que  de  la  bile,  il  n’est  point  malade.  Une  ligature  est  posée  sur  le 
bout  supérieur  pour  empêcher  que  la  bile,  en  continuant  de  fluer, 
ne  gène  dans  la  dissection  des  autres  vaisseaux  du  pédicule  du  foie. 

Bientôt  il  est  facile  de  voir  que  ce  pus  vient  de  la  veine  porte.  On 
incise  ce  vaisseau,  et  ilen  sort  un  flot  de  liquide  liedeyin.  Ensuivant 
les  racines  ou  les  divisions  mésentériques  de  cette  veine,  on  trouve 
sur  le  ironc  delaveine  mésentérique  supérieure  un  corps  étranger 
que  l’on  reconnut  aussitôt  pour  une  arête  de  poisson.  Celle-ci,  im¬ 
plantée  dans  la  tête  du  pancréas,  traverse  obliquement  de  haut  en 
bas  et  d’avant  en  arrière  la  paroi  antérieure  de  cette  reine,  plonge 
dans  sa  cavité,  et  s’est  engagée  d’un  ou  de  deux  millimètres  dans  la 
paroi  postérieure  et  épaissie  de  ce  même  vaisseau.  Sa  longueur  est 
d’environ  trois  centimètres,  sa  grosseur  est  celle  d’une  forte  épin¬ 
gle,  elieesijauuàtre,  dure  et  résistante;  l’extrémité  qui  est  engagée 
dans  la  veine  est  contournée  en  forme  de  tire-bouchon  (1). 

(I)  U  serait  iJiffloite  de  dire  d’une  manière  précise  â  quelle  espèce  de 
poissuu  cette  arête  a  apparienu  ;  quelques  persuiines  ont  pensé  qu’elle 
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A.U  niveau  de  Tulcéi’ation  produite  par  ce  corps  étranger  la  veine 
mésentérique  a  sa  cavité  oblitérée  par  des  fausses-membranes  de 
couleur  grise  ardoisée.  Celles-ci  sont  adhérentes  et  font  parfaite¬ 
ment  corps  avec  les  parois  dece  vaisseau;  elles  s’étendent  depuis  les 
embouchures  des  petites  veinés ,  qui  viennent  directement  de  la 
partie  supérieure  du  jéjunum,  jusqu’à  l’orifice  de  la  veine  splénique, 
en  devenant  de  moins  en  moins  adhérentes  ;  et  même  l’une  d’elles 
s’avance  et  flotte  un  peu  sur  cet  orifice  qu’elle  recouvre  à  peu  près 
à  moitié.  Au  dessous  de  cette  oblitération  les  divisions  ou  racines 
de  celte  grande  mésaraïque  sont  saines,  seulement  elles  renferment 
des  caillots  sanguins  fibrineux  dans  l’étendue  de  quelques  pouces. 

La  veine  spléniqiie  a  son  calibre,  sa  couleur  et  sa  consistance  or¬ 
dinaires,  mais  elle  contient  une  certaine  quantitédu  liquide  couleur 
lie  de  vin  que  nous  avons  déjà  noté  en  ouvrant  le  tronc  de  la  veine- 
porte.  Il  estyraisemblable  que  ce  liquide  aura  coulé,  après  la  mort 
etpeut-êlre  pendantla  dissection,  dans  cette  veine  splénique  par- 
fai  temént  saine  d’ailleiirs,  comme  je  viens  de  lé  dire. 

Avantde  suivre  plusloin  les  altérations  veineuses,  il  était  ctineiix 
de  savoir  comment  cette  arête  avait  pénétré  là.  Etait-elle  venue  di- 
reclementde  l’estomac  ?  C’était  la  première  question  qu’on  de'vàit 
naturellement  se  faire.  On  remet  alors  en  place  cet  organe  qui  avait 
été  seulement  soulevé  pour  faire  la  dîsseclion  du  pédicule  vasculaire 
du  foie,  et  l’on  voit  facilement  sur  la  face  postérieure  de  l’estomac,  à 
Un  centimètre  environ  du  pylore,  un  point  brunâtre  d’un  millimètre 
de  diamètre,  correspondant  à  l’extrémité  libre  de  cette  arête  et 
offrant  à  son  centre  une  petite  dépression  recouverte  d’ailleurs  par 
le  péritoine  lisse  et  sans  la  plus  petite  trace  d’adhérence.  Là  face 
interne  de  l’estomac,  examinée  dans  le  point  corre.spondant  à  ces 
traces  de  lésion,  n’offre  pas  de  tache  brunâtre,  mais  on  y  voit  un 
petit  pertuis  dans  lequel  on  engage  facilement  la  pointe  d’une  épin- 
file.  Une  soie  de  sanglier  nous  montre  qiie  c’est  l’ouverture  d’un 
petii  trajet  qui  comprend  à  peu  près  l’épaisseur  des  parois  de  l'es¬ 
tomac,  mais  est  terminé  en  cul  de  sac,  c’est  à  dire  est  oblitéré  au 
niveau  de  la  petite  dépression  que  nous  avons  remarquée  sur  la  face 
oxierne  de  l’estomac. 

Quoique  ce  trajet  ne  soit  plus  perméable  et  qu’on  ne  trouve  plus 


venait  fl’un  poisson  chondroptérygirn ,  dont  In  salaison  aurait  durci  le 
squelette,  par  ex.  la  raie  (/toyn  inft'j.  Cuv.  —  Dasybatus.  Biainv.);  elle  me 
parait  ressembler  davanlageà  cedlea  des  carrelets (F/eMroneclM plntessay, 
et  ce  qui  coiiilrincrait  cette  idée,  c’est  que  ce  poisson  est  très  coinniun  à 
Paris,  d’un  prix  très  peu  élevé,  et  que  le  peuple  en  fait  un  grand  usage. 
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d’adhérences  séreuses  sur. la  face  externe  de  restomac,  parce  que 
très  faibles  elles  auront  sans  doute  été  rompues  pendant  les  efforts 
de  vomissements,  il  ne  parait  pas  douteux  que  cette  arèle  n’ait  tra¬ 
versé  l’estomac  daiis  le  point  que  nous  venons  d’examiner,  pénétré 
la  tôle  du  pancréas  dans  le  point  correspondant,  et,  cheminant  tou¬ 
jours,  ait  perforé  la  paroi  antérieure  du  tronc  de  la  grande  mésaraï- 
que,  dans  la  cavité  de  laquelle  elle  est  entrée  en  causant  les  désordres 
que  nous  avons  indiquas, 

Si  maintenant  nous  passons  à  l’examen  de  la  veine  porte  et  de  ses 
branches  hépatiques,  on  trouve  le  tronc  de  celte  veine  non  oblitéré, 
mais  rétréci  par  de  fausses  membranes  très  peu  adhérentes  aux  pa¬ 
rois  veineuses  qui  ^paraissent  seulement  un  peu  épaissies.  Le  siuus- 
porle  est  rempli  de  pus  mélangé  de  sang  et  dans  certains  points  de 
pus  phlegïnonenx.  Si  l’on  suit  plus  loin  les  divisions  hépatiques  de 
cette  veine,  on  én  trouve  quelques  unes  remplies  du  même  liquide 
lie  de  vin  avec  leurs,  parois  tantôt  saines,  tantôt  enflamniéÇs,  épaissies 
et  présentant  dans  quelques  points  des  faussés  membranes  d’un  gris- 
ardoisé.  ti’autres  çontiennenl  seiilement  des  çailiôts  de  sang  qui  se 
prolongent  jusque  dans  de  très  petites  ramilicalions  de  ces  diyi- , 
sions  veineuses.  Enfin  d’autres  In’anches  sont  feslées étrangères  à  ces 
désordres  et  sont  psriaitement  saines. ^ 

Le  foie  n’offre  point  ff*9,bçès,  j^étastjâtii|].uqs^_ipçiis^sp.n  iipu  au, 
niveau  dp  .sirius.-pôrtp  est  très. 'ramolli  J  pjaledf’opvü  même 
mité  droite  dp. ce  sjnds  djun'iir'un' ardoisé;  tr^Vpronpn  et  presque, 

diïàuenl  •  ,un',péuj  ^lus  de  dù^  dar^  îq. imalad!'é.^0.f  'ji,psXErûbable 
qu^e  ép  |i^su’eùyté,traps^  ^di8.  ||ànçdes  points. du  .foie  où  se 
p(j.rtéii^t|^:  tllvisipiis  véinquses  ^  ^ui  , Vont,  ski 
n’çs^’^oipbdteijé,j[és_jgVjtin|^  d’qn  jaune. '.verdâtre  sont  très 
hiépjeo'ttsé|ry|i^'^^  fësésppcepVnteivlob  pqr  Je  sang 

qii’ijsjreafèv,i^ent^.p|n3i,qneia  vpinéjht^^  Dans  çeux-où 

’Sbij^OVlenüés.dpiSipiip  yem^^  contiennent  des  c,ciillots,san- 

gtijns,  ie^  ,g^afi;ilâli®n^  sont  .égaletappt  intactes,  iimis  elles  sont 
moin^  roù^f.sà  leur  drcon.férènçe  et.^^  c.entre.  Enfin  dans,  les 
points  dufdie  oït'sè  portent  les  divisiods  veineuseq.qui  contiennent 
du.pus  |çt^|pn|  epfjqinro.é'es,  .les  granulations  sont  .encore  conservées, 
mais  lé  iiiSiyu_tëij:iobülaire.  est  mou,  comme  djüiuent,  et  ies  veines 
inli;p-r,t9i>Ml!?ire,S!,p,9rÿisscnt  sur  unecoupe  exsangues  et  béantes. 

Los  vb'inés’BHSih^vatiqueS  sont  parfaiteiiiéiit  saines  et  ne  renfer- 
üïcàït  fjlié 'tfès’p'èfl  dé  Sang.  ....... 

Les  rçlfis',  là.  raie,  et  les  inieslins  ne  sont  , .point,  malades.  Le 
poumon  droit  offre  un  pende  ))iieumoniH  hyposlalique  ;  mais  ni  le 
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droit  ni  le  gauche  ne  présentent  la  trace  du  plus  petit  abcès.  Le 
cœur  assez  voîumiacux  contient  quelques  caillots;  le  ventricule 
droit  en  renferme  un  qui, est  fibrineux  et  se  prolonge  dans  l’artère 
pulmonaire.  , 

Obs.  II.  ~  Phlébite  d’iïhè  veiné  s%s-^Iièi^tàïîqüè ,  due  au  voi- 
iinage  diuti  abcès  lUetastatiqUè  ’àiitèrt  û'àAs  U  ïrônc  inême 
de  cette  veine.  —  Lfe  iS  âtril  18411  'élllrfi  à  riliï{)ilaï  dé' la  Pitié, 
salle  St.-Athanase, n.  54,  le  nommé  Pastou  (Jean) ,  Ühâlri'è’tiéi-,  âgé 
de  48  ans,  d’iine  taille  moyenne  et  d’un  asltfecl  j'àùiié'paillS'un  peu 
pâle.  Ce  malade  parait  imbécille ,  ses  idées  sont  bizai'feé  ;  il  dit  èiffe 
entré  à  l’hôpital  pour  se  reposer  quelques  jdufg;  ne  veut  p'ôittt  déSi 
conseils  du  médecin,  et  désiré éé  soi griéï  lüi-fn'êiHfe  ;  qÜ’dii  lui  dofiné 
de  la  tisane  ordinaire  èt  du  bouillôh,  fet  qu’ôh  le  Idi^fe'é  iKilftquïlle 
é’est  tout  ce  qu’il  demandé.  Cependanti  èil  le  faisant  éâuSer,  it  Übü.l 
apprend  qu’il  y  a  une  hüitairie  dé  joiifS,  iin  soif  éfi  rénifdHt  i'àl'iï 
chez  lui ,  il  fut  attaqué  paf  des  individus  tipi  iùi  volèrent  yH  afjiéiit, 
après  l’avoir  étendu  par  terre  d’un  coup  dé  bbibn  âsSeüé  siii' là  tété. 
Depuis  cet’té  époque  il  est  sbtdlfaïït  et  Ü  dé  là  fièyfe^'éurtbü'l  iè  sbir  ; 
jüsqué-là  il  è’était  bibn  pôl-té;  '  ‘  '  ’  '  ' 

On  ne  trouve  aucune  plaie  ni  türoeujr  à  la  tète;  seule, ment  là 
pression  est  légèrement  douloureuse  sur  le  point  percuté  ;  mais  cet 
homme  à  Pair  soulFrant,  son  état, général  est  mauvais,  le  pp,iils  est 
fréquent  (80  pulsations)  et  fqrt ,  la  peau  est  un  peu  chaude ,  lés^pom- 
mettes  sont  rougés,  la  langue  est  jaunâtre,  il  à  beaucoup  de  soif . 
Depuis  qüelqüe  teiiips,  il  digèfè  mal  ce  qu’il  rilàhge  él  a  uù  âppélit 
capricieux  ;  il  vomit  de  temps  éh  temps  ;  la  pression  à  l’épigaStré  est 
un  pèu  doUlôui'eüse,  on  n’y  sent  point  dé  tumeur;  il  a  quelquefois 
des  coliques  et  dés  alternativés  de  cohslipàtion  ét  de  diarrhée.  Là 
respiration  estüttpéugénée;  on  trouve  de  la  inalitéà  la  base  du  pou¬ 
mon  droit  jusqu’à  la  hauteur  de  l’angle  de  l’omoplaté  ,.dü  râle  cré¬ 
pitant  ét  un  peu  de  résonnance  de  la  voix  ;  les  crachats  sont  muqueux 
ét  peu  abondants.  Les  autres  fonctions  sont  régulières,  (baignée  tle 
trois  palettes,  3  à  400  grammes  ;  lis.  de  goihme  Sucrée',  jiilép  bë- 
chique,  bouillon.) 

Le  19,  l’état  du  poumon  est  meilleur,  le  râle  crépitant  est  inqins 
nombreux  et  moins  sec ,  le  pouls  bat  toujours  à  80 ,  mais  il  est  moins 
fort.  Le  21,  l’état  général  n’est  pas  changé,  la  pneumonie  n’a  pas  con¬ 
tinué  de  s’améliorer.  , (Vésicatoire.)—  Le  23.,  au  milieu  de  la  journée, 
le  malade  est  pris  de  frissons  assez  violents  suivis  des  deux  stades, 
chaleur  et  sueurs.  Le  volume  de  la  rate  est  manifestement  aug- 
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nient(5e.  Le  93,  l’état  fébrile  se  répète  à  peu  près  à  la  même  heure  ; 
on  lui  administre  15  eentig.  de  sulfate  de  quinine. 

Ces  accès  fébriles  disparaissent,  mais  l’état  général  du  malade  ne 
s’améliore  pas.  De  temps  en  temps  il  vomit  le  bouillon  qu’on  lui 
donne;  la  base  du  poumon  droit  est  toujours  engouée,  il  y  a  de  la 
matité ,  absence  de  respiration  et  quelques  râles  légers  avec  un  peu 
des  résonnance  de  là  voix.  On  prescrit  un  second  vésicatoire  que  le 
malade  ne  laisse  point  appliquer.  Une  veut  plus  rien  prendre,  ni 
potion ,  ni  tisane. 

Le  t  mai ,  les  accès  de  fièvre  que  nous  avons  observés  apparais¬ 
sent  de  nouveau.  Les  trois  stades  sont  très  marqués  ;  la  rate  est  un 
peu  volumineuse.  Sulfate  de  quinine  30  eentig.).  Les  jours  sui¬ 
vants,  malgré  l’administration, du  sulfate  de  quinine ,  les  accès  de 
fièvre  continuent,  mais  les  stades  ne  sont  plus  aussi  réguliers:  les 
sueurs  se  montrent  en  même  temps  que  les  frissons.  Le  malade  ne 
dort  point,  il  vomit  de  temps  en  temps  la  tisane  ou  le  peu  de  bouil¬ 
lon  qu’on  parvient  à  lui  faire  prendre.  (  Sulfate  de  quinine  50  cen¬ 
tigrammes  ;  julep  diacodé.) 

Le  21  mai ,  on  change  le  malade  de  place  et  on  le  met  au  n.  27, 
dans  un  lit  exposé  aux  rayons  du  soleil.  Pendant  deux  ou  trois 
jours,  les  accès  fébriles  cessent,  son  état  général  va  mieux,  quoi- 
qué  ce  malade  soit  toujours  faible ,  amaigri  et  de  couleur  jaune 
paillé'.'  Il  essaie  de  prendre  quelque  nourriture;  la  première  fois  il 
la  (ligèi’é  bien,  puis  peu  après  son  estomac  devient  capricieux,  il 
rejette  lés  aliments  qu’il  avait  bien  digérés  la  veille. 

Lé 25  mai ,  les  accès  de  fièvre  reviennpnt  et  sont  accompagnés  de 
délire;  puis  le  malade  est  pris  de  diarrhée  biljeuse.  Le  27,  la  fièvre 
devient  rémittente;  la  langue  et  la  bouche  se  sèchent  ;  le  délire 
continue  ;  les  sueurs  abondantes  et  l’écoulement  diarrhéique  affai¬ 
blissent  et  épuisent  le  malade.  Il  ne  veut  pas  prendre  les  pilu¬ 
les  d’opiuni  et  ies  lavements  amidonnés  et  opiacés  qu’on  lui  pres¬ 
crit,  il  vomit  souvent  le  peu  de  boisson  qu’on  parvient  à  lui  faire 
boire.  Enfin  le  5  juin ,  le  malade  meurt  épuisé  par  la  fièvre  et  la 
diarrhée  colliquative  qui  ne  l’a  pas  quitté  pendant  les  huit  derniers 
jours. 

Autopsie.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  offre  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  pneiirnénié  au  deuxième  degré  et  qui  passe  déjà  à  l’état 
chronique.  L’estomac  présente  vers  l’extrémité  pylorique  de  la  pe¬ 
tite  courbure  un  cancer  ulcéré  qui  a  détruit  la  muqueuse  dans  l’é- 
tendùe  d’une  pièce  de  deux  francs.  Ce  squirrhe  forme  une  tumeur 
peu  prononcée;  elle  est  aplatie  et.  a  environ  cinq  centimètres  dans 
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son  plus  grand  diatnôtre.  Le  reste  du  canal  intestinal  n’offre  rien  de 
remarquable,  seulement  la  muqueuse  est  très  pâle  et  décolorée. 
Les  autres  organes  sont  sains.  Le  cuir  chevelu  n’offre  pas  de  lésion 
appréciable,  le  cerveau  n’est  pas  malade,  mais  il  est  plus  petit  et 
pèse  800  grammes,  un  tiers  moins  que  le  cerveau  ordinaire  d’un 
adulte. 

Le  foie  a  son  volume  normal  ;  sa  couleur  rouge  ordinaire  due  au 
sang  qui  traverse  cet  organe  est  remplacée  par  une  couleur  jaune 
paille  uniforme,  il  est  comme  graisseux.  Cependant  une  certaine 
étendue  de  sa  surface  est  pointillée  de  rouge,  et  celte  portion,  par¬ 
faitement  limitée,  contraste  d’une  manière  très  évidente  avec  les 
autres  parties  jaune  paille  de  cet  organe.  11  estfacilede  voir  que  ces 
petits  points  rougeâtres  régulièrement  disposés  ne  sont  autre  chose 
qup  les  veines  intra-lobulaires  remplies  de  sang  et  apparentes  au 
centre  de  tous  les  lobules. 

Pour  chercher  la  cause  de  cette  disposition  et  savoir  pourquoi 
tous  les  lobules  n’ont  pas  ainsi  leur  veine  intra-lobulaire  conges¬ 
tionnée  et  apparente,  on  incise  le  foie  et  l’on  dissèque  les  veines 
sus-hépatiques. 

On  trouve  'disséminés  dans  la  substance  hépatique  sept  ou  huit 
foyers  puruleWs ,  sur  la  nature  desquels  je  n’avais  pas  osé  me  pro¬ 
noncer  tout  d’abord,  n’ayant  point  trouvé  de  phlébite  ni  dans  les 
veines  des  membres,  ni  dans  ceiles  des  organes  parenchymateux , 
mais  qu’un  grand  nombre  des  membres  de  la  Société  anatomique , 
et  M.  le  professeur  Cruveilhier  lui-méme,  ont  également  reconnus 
pour  des  abcès  mélastatiques. 

Lêplus  considérable  était  gros  comme  un  oeuf  de  poule.  Lorsqu’on 
les  coupait,  on  remai-quàit  sur  la  section  que  la  circonférence  était 
couleur  lie  de  vin  ,  puis  devenait  grisâtre  en  se  rapprochant  du  cen¬ 
tre  Où  le  tissu  hépatique  était  altéré ,  diffluent  ou  complètement 
disparu ,  et  remplacé  par  du  pus  sanieux,  rouge,  gris  ou  jaune 
sale. 

Un  de  ces  abcès  se  trouvait  très  près  d’un  des  troncs  des  veines 
sus-hépatiques,  qui  viennent  se  rendre  dans  la  veine  cave,  au  mo¬ 
ment  où  elle  est  encore  accolée  au  côté  droit  du  lobe  de  Spigel.  Cet 
abcès  avait  par  son  voisinage  enflammé  et  envahi  le  tronc  veineux, 
de  telle  sorte  que  celui-ci  présentait  à  quelques  lignes  de  son  em¬ 
bouchure  dans  la  veine  cave  une  ulcération  d’environ  huit  millimè¬ 
tres  dans  son  plus  grand  diamètre  :  aussi  le  pus  refluait-il  très  facile¬ 
ment  de  l’abcès  dans  la  cavité  de  ce  vaisseau.  La  partie  de  la  veine 
comprise  entre  cette  ulcération  et  la  veine  cave  était  recouverte 
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de  fausses  membranes  assez  épaisses  qui  protégeaient  la  membrane 
interne  du  contact  du  pus.  Au  dessus  de  rulcération,  le  vaisseau 
était  violemment  enflammé,  et  son  calibre  était  oblitéré  par  des 
fausses  membranes  et  un  caillot  fibrineux  assez  résistant.  La  circu¬ 
lation  s’était  donc  ainsi  arrêté  au  dessus  de  cet  obstacle  dans  toutes 
les  branches  de  cette, v.eine  sus-hépatique  :  aussi  toutes  les  ramifi¬ 
cations  de  ce  vaisseau  étaient-elles  remplies  jusque  dans  leurs  divi¬ 
sion.^  ultimes  par  du  sang  coagulé.  C’était  là  une  injection  solide , 
naturelle,  qui  nous  permit  de  voir  d’une  manière  admirable  la  dis-, 
position  et  la  distribution  de  ces  veines:  avec  le  scalpel ,  une  loupe 
simple  et  par  des  incisions  bien  disposées ,  nous  avons  pu  les  suivre 
jusque  dans  les  lobules ,  et  voir  que  le  pointillé  observé  sur  la  sur¬ 
face  du  foie  tenait  à  la  coagulation  du  sang  dans  toutes  les  veines 
inlra-lobulaircs  dépendant  de  ce  tronc  veineux  susrhépatique,  tanr; 
dis  que  la  circulation  ayant  été  conservée  dans  toutes  les  autres 
veines  sus-hépatiques,  le  foie  avait  une  couleur  jaune  paille  uni¬ 
forme  ,  comme  celle  rqu’on  a  lieu  d’observer  dans,  les  foies  gras  or¬ 
dinaires. 

Les  canaux  biliaires  ne  présentent  point  d’altération,  mais  la  vési¬ 
cule  est  reraiilie  d’une  bile  blanchâtre  ou  mieux  d’ua  <jauue  paille 
sale.  Ce  liquide  est  plus  fluide  qu’à  l’état  ordinaire  et  4  quelque 
chose  d’aqueux. 

Re'fléXiom  sur  ces  deux  observations. 

La  première  observation  nous  montre  un  fait  unique  jus¬ 
qu'ici  dans  la  science  et  qui  sera  toujours  difficile  .à  diagnosti¬ 
quer,  mais  qu’il  sera  qxissible  de  reconnaître,  je  crois,  pour  une 
Phlehîte,  à  celle  fièvre  affeètânt  la  forme  intemiiltente  avec 
âës  trois  stades  (fiiisfeons,  chaleur,  suéür)  plus  ou  moins  régit- 
Ijersj  débutant  quelquefois  après  un  léger  malaise,  quelquefois 
tout  à  coup,  , mais,  dont  la  marche  présente  beaucoup  d’irrégu- 
lariié;  résistant  au  sulfate  de  quinine  ;  cessant  d’elle-même 
pendant  quelques  jours^  pour  revenir  souvent  avec  plus  d’in¬ 
tensité  ;  puis  qui  ne  présente  plus  de  stades  bien  distincts,  les 
sueurs  sè  nionlranl  en  meme  temps  que  le  frisson,  et  prend 
bientôt  iecaraclère  continu  avec  des  exacerbations  soit  le  Jour, 
soit  la  nuit.  Jplgnqz  ,à  cela  raffaiblissemenl.gracluel  et  le  dq- 
périssemeut  du  malade  ;  la  langue  sèche,  couverte  ainsi  que  les 
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dents  d’un  enduit  fuligineux  ;  la  teinte  terreuse  du  visage,  et  le 
délire  dans  lequel  meurt  le  malade,  et  vous  aurez,  je  pense, 
un  tableau  bien  caractérisé  de  la  phlébite  avec  infection  pu¬ 
rulente. 

Outre-ces  symptômes,  si  on  ne  trouve  aucune  phlébite  des 
merabrands:ei:aucun  poipt  douloureux  ailleurs  qu’à  la  région 
hépatique,  s’il. y  a  unejaunisse,  des  envies  de  vomir,  ces  sym¬ 
ptômes  débutant;  en  même  temps  que  la  fièvre  ou ,  môme,  avant 
elle,  puis  suivis  souvent  d’uiîe  diarrhée  bilieuse  et  d’épanche¬ 
ment  séreux  dans  l’abdomen  lorsque  la  maladie  porte  sur  un 
vaisseau  principal  et  dure  quelque  temps,  on  devra  plus  par¬ 
ticulièrement  croire  à  une  Phlébite 

Mais  peut-on  distinguer  hfte  phlébite  de  la  veine-porte  d’avêc 
une  inflammation  dèè  veilles  süs-hépaliques  ?  Celà  n’ést  pàs 
encore  possible  dans  l’état  actuel  delà  science  :  on  nepeul  avoir 
que  des  piésomptiotis,'  et  croire  plus  particnlièreirièilt  à  fine 
phlébite  de  la,  veiné  porté,  comme  ddhs  le  cas  présëht,  que 
lorsque  le  malade  éprouve  une  douleür  fiie  à  la  région  oc¬ 
cupée  par  cëite  veine,  du  que  la  pression  ÿ  développe  ufiè  dou-^ 
leur  plus  ou  moins  vive.  '  - 

Je  ne  parle  jp'ôîht  du  hoquet  qui,  k  plusieurs  reprisés,  a  si 
viVenrent  foùrm'ê'ütë  notre  inalade,  parce  qiie  ce  phénomène  h’â 
rien  ici,  je  cPoîs,  ùe  carâétérisliqne:  il  se  montré  dans  beaucoup 
d’autres  affections  graves;  seulement  il  doit,  comme  i’où  éàit, 
fairé  présager  Ünè  terminaison  presque  toujours  funeste. 

Quant  à  la  'cauàë  dé  cetïe  phlébite,  il  est  éVidénl  qu’on  arri¬ 
vera  plutôt  à  la  reconnaîlre  à  l’aicTe  des  renseignements  donnés 
par  le  malade  ou  sa  famille,  que  par  là  p.alpàlion  de  là  région 
épi'gàsiriqüè  pu  dé  l’hypochondrè  droit  :  cette  rechei'che  tiiême 
poéi-ait  devenir  dangereuse. 

Celle  cause  nous  enseigne  que  les  vieillards  ne  sauraient 
être  trop  atlemifs  à  la  nourriture  qu’ils  prennent  ;  car  je  suis 
persuadé  que  si  un  adulte  eût  mangé  le  poisson  dont  notre  mar 
ladea  fait  l’un  de  ses  repas,  il  aurait  facilement  broyé  celte 
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grosse  arête  et  qu’elle  ne  serait  point  arrivée  entière  dans  son 

estomac. 

L’avantage  que  le  médecin  trouve  à  reconnaître  cette  affec¬ 
tion,  n’est  certainement  pas  d’espérer  donner  à  son  malade  un 
remède  qui  la  guérisse ,  mais  c’est  de  ne  pas  la  confondre 
avec  une  affection  moins  grave,  cbmme  cela  est  arrivé  au 
commencement  de  cette  observation ,  le  malade  n’ayant  pu 
nous  donner  aucun  renseignement  sur  la  cause  de  ses  souf¬ 
frances,  et  les  annales  de  la  science  ne  renfermant  aucun  fait 
qui  pût  nous  venir  en  aide  et  nous  permettre  de  porter  un  dia¬ 
gnostic  que  nous  aurions  à  peine  osé  soupçonner.  La  connais¬ 
sance  de  cette  affection  permettra  dçnc  au  médecin  de  motiver 
auprès  des  parents  du  malade  un  prognostic  toujours  grave, 
et  de  mettre  ainsi  sa  responsabilité  à  couvert. 

Si  maintenant  nous  étudions  la  pièce  pathologique  en  elle- 
même  et  sousle rapport  physiologique,  nous  voyons  qu’il  était 
impossible  que  la  circulation  se  fît  par  la  grande  mésentérique; 
mais  que  le  sang  pouvant  refluer  avec  facilité  et  passer  dans  la 
petite  mésaraïque,  il  était  possible  à  la  circulation  abdominale 
de  se  faire,  par  cette  veine  qui  s’abouchait;  comme  à  l’ordinaire 
dans  la  splénique  normale  et  dont  le  calibre  était  conservé  : 
seulement  le  sang  en  traversant  le  tronc  veineux-porle  en¬ 
traînait  sans  doute  avec  lui  le  détritus  lie  de  vip  ou  purulent 
que  nous  avons  trouvé  dans  un  grand  nombre  de  divisions  hé¬ 
patiques  de  cette  veine. 

Il  parait  d’autant  plus  certain  que  la  circulation  é’est  établie 
comme  nous  venons  de  le  dire,  que  les  divisions  de  la  grande 
mésentérique  ne  contenaient  des  caillots  sanguins  que  dans 
une  très  petite  étendue;  que  les  arcades  anastomotiques  des 
veines  mésentériques  n’étaient  point  gorgées  de  sang,  et  parais¬ 
saient  parfaitement  à  l’état  normal.  On  se  rend  bien  compte 
ainsi  pourquoi  la  cavité  du  péritoine  ne  contenait  point  de 
sérosité. 

La  deuxième  observation  n’est  guère  intéressante  que  sous 
le  rapport  de  l’anatomie  pathologique.  On  ne  sait  pas  encore 
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dans  l’état  actuel  de  la  science  ce  que  rinflammaiion  de  ces 
veines  peut  offrir  de  particulier,  et  qu’on  ne  puisse  rapporter 
aussi  bien  aux  divisions  hépatiques  de  la  veine  porte  qu’à  ces 
veines  mêmes.  L’observation  que  M.  Fizeau  (1)  a  publiée  sur 
l’inflammation  de  ces  veines  sus-hépatiques  ne  donne  point  de 
symptômes  caractéristiques  ;  l’observation  de  l’écuyer  de  l’em¬ 
pereur  rapportée  par  M.  Renaud  (2),  et  celle  qu'on  trouve  dans 
l’Anatomie  pathologique  de  M.  Andral,  ne  me  semblent  pas 
être  de  véritables  inflammations  de  ces  veines,  d’ailleurs  elles 
n’indiquent  également  rien  de  particulier. 

Je  regrette  bien  pour  compléter  cette  observation  de  n’avoir 
pas  cassé  ou  scié  la  voûte  du  crâne  en  plusieurs  morceaux  afin 
de  rechercher  s’il  n’y  avait  pas  une  phlébite  des  veines  du  di- 
ploé.  Quoique  je  n’aie  pas  trouvé  la  phlébite  qui  a  produit  les 
abcès  métastatiques  du  l'oie,  il  n’est  pas  douteux  pour  moi  que 
ce  soient  bien  là  des  abcès  de  celte  nature  et  non  point  les 
résultats  d’hépatites  circonscrites  et  simples,  comme  quelques 
personnes  semblaient  le  dire:  je  ne  connais  point  d’exemple 
d’hépatite  franche  qui  soit  ainsi  disséminée  dans  la  substance 
du  foie  sous  forme  de  sept  ou  huit  petits  foyers  déjà  suppurés  à 
leur  centre,  alors  que  le  tissu  hépatique  environnant  est  à  peine 
congestionné.  Depuis  longtemps,  il  est  vrai,  les  auteurs  ont 
signalé  la  fréquence  des  abcès  du  foie  à  la  suite  des  plaies 
de  tête  ;  mais  aussi  depuis  quelques  années  on  a  démontré  que 
ces  abcès  étaient  causés  par  des  phlébites  des  veines  osseuses 
du  crâne.  D'ailleurs  il  n’y  a  guère  que  les  abcès  métastatiques 
qui  détruisent  ainsi  le  tissu  hépatique  en  envahissant  jus¬ 
qu’aux  parois  même  des  vaisseaux  sanguins.  Dans  les  hépati  tes 
partielles  ou  générales,  loin  de  trouver  ainsi  les  parois  des  vais¬ 
seaux  ulcérées,  et  la  cavité  des  veines  envahie  par  la  suppu¬ 
ration,  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  est  au  contraire  très 


(1)  liiblioth  medic.,  t.  XXXVIH,  p.  200. 

(2)  Journal  hebdomad.,  u,  43  ,  Des  obstacles  à  la  circulation  du  sang 
dans  le  tronc  de  lu  veine  porte  et  de  leurs  ett'eta  anatomiques  et  pallio- 
logiques. 
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souvent  épaissi,  comme  pour  les  proléger  contre  l’inflammation. 

Les  symptômes  qui  peuvent  être  particuliers  à  l’inflamma¬ 
tion  des  veines  sus-hépatiques  ont  été  nécessairement  ici. com¬ 
pliqués  des  symptôrri'es  fournis  et  par  cés' abcès  métastatiques 
et  par  la  phlébite  qui  les  a  produits  ;  il  est  donc  impossible  de 
dire  ceux  qui  sont  propres  à  l’affection  qui  nous  occupe;  d’au¬ 
tant  plus  d’ailleurs  que  cet  homme  portait  en  outre  à  l’estomac 
un  cancer  avancé  dont  la  présence  ôte  encore  de  la  valeur  aux 
dîversphénomènes  morbides  que  ce  malade  a  présentés. 

La  science  a  donc  encore  besoin  d’un  grand  nombre  d’autres 
faits  pour  arriver,  s’il  est  possible,  à  quelques  données  cer¬ 
taines  sur  la  maladie  qui  vient  de  nous  occuper. 

Enfin  je  ne  terminerai  pas  sans  faire  observer  que  ces  deux 
faits  curieux  et  rares  se  sont  montrés  dans  la  même  salle  et 
presque  en  môme  temps  :  il  y  a  longtemps  que  les  médecins  des 
hôpitaux  ont  remarqué  cette  simultanéité  singulière  dansle  Jeu 
du  hasard  qui  réunit  ainsi  dans  le  même  lieu  et  prcsqu’au  même 
jour  des  faits  que  souvent  il  ne  sera  plus  donné  au  même  mé¬ 
decin  d’observér  pendant  une  longue  pratique. 


RECHERCHES  HISTORIQUES,  PHYSIOROGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES 
SUR  LE  MÉCANISME  DES  LUXATIONS  SPONTANÉES  OU  SYMPTÔ- 
MATIQUE9  DU  FÉMUR  ; 

jPar  Ji^ïABisB ,  interne  des  hôpitaux,  memlre  de  la  Société 
anatomique. 

TROISIÈME  PARTIE. 

Mécanisme  de  la  LiiiXation  spontanée  du  fémur. 

J.  L.  Petit ,  dans  le  passage  que  nous  avons  cité ,  expose  les 
résultats  de  l’accupiplaiio, U  de  la  synovie ,  sans  expliquer  son 
mode  d’action  ;  ctest  pour  cela  sans  doute  ,  et  parce  qu’ils  ne 
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se  sont  pas  rendu  compte  du  mode  d’action  du  liquide  ,  que 
beaucoup  de  chirurgiens  ont  rejeté  sa  doctrine.  Aujburd’hui , 
nous  avons  des  faits  irrécusables  pour  l’appuyer  ;  mais  des  faits 
seuls  ne  peuvent  démontrer  la  vérité  d’une  doctrine  ,  lorsque 
le  raisonnement  ne  vient  pas  les  féconder  ;  lorsque  la  moindre 
circonstance  de  ces  faits  ne  peut  être  expliquée  et  rattachée  à 
des  lois  connues.  Le  déplacement  du  fémur  par  un  fluide 
amassé  dans  l’article  ,  est  un  effet  mécanique  d’une  cause  mé¬ 
canique  ;  il  doit  trouver  son  explication  dans  les  lois  de  la  phy¬ 
sique.  En  partant  de  ce  principe,  nous  allons  trouver  la  raison 
de  chaque  phénomène  dans  les  dispositions  matériélles  des 
parties  malades. 

Pour  que  la  luxation  spontanée  se  produise,  dans  les  condi¬ 
tions  que  nous  supposons,  c’est  à  dire  dans  l’état  d’intégrité  du 
fémur  et  de  l’os  iliaque  ,  il  faut  :  1“  que  la  tête  de  l’os  soit  éloi¬ 
gnée  du  fond  du  cotyle ,  assez  pour  que  sou  sommet  réponde 
au  niveau  du  bourrelet  cotyloîdien  ;  2“  que  le  fémur  ainsi  re¬ 
poussé  soit  entraîné  en  haut  et  en  arrière  ,  dans  une  position 
fixe.  Delà  deux  périodes  distinctes  et  successives  dans  la  luxa¬ 
tion  ;  dans  la  première ,  le  fémur  est  chassé  en  dehors  et  en 
bas ,  dans  la  seconde,  il  est  porté  en  haut  et  èn  arrière; 
dans  la  première  ,  il  obéit  à  l’action  prédominante  du  liquide  ; 
dans  la  seconde ,  à  l’action  prédominante  des  muscles. 

La  tête  du  fémur  ne  peut  être  éloignée  du  fond  du  cotyle  , 
assez  pour  que  son  sommet  réponde  au  niveau  du  bourrelet 
cotyloîdien ,  sans  que  les  résistances  qui  s’opposent  aux  dépla¬ 
cements  du  fémur ,  soient  surmontées.  Outre  la  pression  atmo¬ 
sphérique  qui  devient  nülle ,  dès  lors  que  la  présence  du  liquide 
empêche  toute  tendance  au  vide ,  ces  résistances  sont  offertes 
par  la  capsule  ,  le  ligament  rond  et  les  muscles.  La  résistance 
offerte  par  la  capsule  est  la  plus  importante,  car  le  fémur  ne 
peut  être  luxé,  même  incomplètement,  en  haut  et  en  arrière  sur 
le  cadavre  ,  sans  qu’elle  ne  soit  déchirée  ;  il  en  est  de  même  du 
ligament  rond  qui  doit  éprouver  un  allongement  de  un  centi¬ 
mètre  et  demi  à  deux  centimètres ,  atmnt  que  le  sommet  de  la 
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tête  du  fémur  appuie  sur  l’écàancrure  postérieure.  Ces  liga¬ 
ments  doivent  donc  être  allongés  ;  nous  avons  démontré  la 
possibilité  de  leur  élongation. 

JYous  avons  dit  quelles  sont  les  résistances  qui  s’opposent  au 
déplacement  ;  les  forces  qui  tendent  à  le  produire  ,  dans  cette 
première  période ,  sont  l’action  du  liquide  contenu  dans  l’arti¬ 
cle  et  le  poids  du  membre.  Mais  cette  dernière  force  n’est 
qu’accessoire  et  peut  être  négligée ,  car  elle  n’a  que  bien  peu 
d’influence,  lorsque  les  malades  gardent  le  lit. 

Maintenant,  comment  un  liquide  s’amassant  dans  la  cavité 
articulaire  pourra-t-il  et  devra-t-il  en  chasser  le  fémur  ?  Pour 
bien  comprendre  ce  fait  que  l’observation  et  les  injections  dé¬ 
montrent  ,  il  est  nécessaire  d’établir  les  propositions  suivantes  : 

1“  Les  liquides  à  peu  près  incompressibles  pressent  avec  une 
égale  force  dans  tous  les  sens, 

2°  Les  pressions  sont  proportionnelles  aux  surfaces  pressées, 

3°  Si  l’on  injecte  un  fluide  dans  une  vessie  allongée ,  elle 
tendra  à  prendre  la  forme  sphérique  ,  en  veéîu  de  cette  propo¬ 
sition  géométrique  :  de  deux  cavités  à  surfaces  égales ,  celle 
qui  est  la  plus  régulière ,  c’est  à  dire  qui  se  rapproche  le  plus 
de  la  forme  sphérique ,  est  celle  qui  a  le  plus  de  capacité. 

4“  On  peut  considérer  la  cavité  de  l’article  comme  une  vessie 
ou  poche  ostéo-fibreuse  ,  de  forme  obronde,  en  faisant  par  la 
pensée ,  abstraction  de  la  tête  et  du  col  du  fémur ,  que  l’on  sup¬ 
pose  coupé  au  niveau  des  insertions  fémorales  de  la  capsule. 

Ainsi  envisagée,  la  cavité  de  l’article  estconstituéetoutautopr 
par  le  ligament  capsulaire  ,  en  dedans  par  la  cavité  cotyloïde  , 
en  dehors  par  la  section  du  col  fémoral.  On  peut  assez  exacte¬ 
ment  la  comparer  à  celle  que  l’on  obtient  en  fixant  une  portion 
d’intestin  sur  deux  bouchons  de  liège  introduits  dans  son  inté¬ 
rieur.  On  pourrait  considérer  à  cette  cavité  sphéroïdale  un 
grand  nombre  de  diamètres ,  nous  en  distinguerons  deux  seu¬ 
lement  :  l’un  va  du  fond  du  cotyle  au  col  du  fémur,  nous  l’ap¬ 
pellerons  iléo-fe  moral  ;  l’autre  s’étend  d’un  point  de  la  capsule 
à  un  autre  point  diamétralement  opposé ,  nous  l’appellerons  bi- 
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capsulaire.  Nous  avons  mesuré  ces  diamètres  chez  un  grand 
nombre  de  sujets  adultes  et  sur  des  enfants  de  différents  âges  : 
leurs  rapports  varient  selon  les  sujets.  Le  premier  a  chez  les 
adultes  de  55  à  58  millimètres,  au  plus  6  centimètres.  li  est  égal 
à  la  hauteur  de  la  tête  du  fémur  et  à  la  portion  de  son  col  libre 
dans  la  capsule  ;  nuus  l’avons  obtenu  en  mesurant  du  sommet 
de  la  tête  du  fémur ,  au  milieu  d’une  section  du  col  pratiquée  au 
niveau  de  l’insertion  de  la  capsule.  Le  second ,  constamment 
plus  grand,  mesuré  sur  des  articulations  injectées,  a  ordinaire¬ 
ment  7  centimètres.  Dans  cet  état  d’injection  le  diamètre  iléo- 
férnoral  s’est  agrandi  de  1  centimètre  et  demi  par  l’écartement 
du  fémur  du  fond  du  cotyle. 

Cela  posé,  qu’arrlverait-il  si  l’on  venait  à  injecter  un  liquide 
dans  la  cavité  de  l’article  ainsi  constituée  ?  Exactement  ce  qui 
arrive  quand  on  injecte  l’article  dans  son  état  normal.  Nous 
l’avions  prévu ,  et  l’expérience  plusieurs  fois  répétée  a  constam¬ 
ment  confirmé  nos  prévisions.  Celte  expérience,  qui  demande 
quelque  soin  ,  consiste  â  enlever  la  tête  et  le  col  du  fémur ,  par 
le  fond  du  cotyle  que  l’on  remplace  ensuite  par  une  planchette. 
Elle  est  très  importante  par  les  conséquences  qui  en  découlent} 
nous  la  rappellerons  plus  d’une  fois.  Elle  démontre  expérimen¬ 
talement  que  toute  laaporlion  du  fémur  libre  dans  la  capsule, 
lorsqu’elle  est  enveloppée  de  toutes  parts  par  le  liquide,  agit 
exactement  comme  un  volume  égal  de  liquide.  La  démonstra¬ 
tion  théorique  de  ceci  repose  sur  le  principe  d’égalité  de  pres¬ 
sion  :  les  pressions  opposées  qui  s’exercent  sur  le  col  et  sur  la 
tête  se  font  équilibre  ;  celles  qui  s’exercent  sur  la  convexité  de 
la  tête  ont  une  résultante  commune  parallèle  au  diamètre  iléo- 
fémoral  ,  et  égale  à  la  somme  des  pressions  qui  s’exerceraient 
sur  la  surface  de  section  du  col.  Le  liquide  amassé  dans  cette 
cavité  exerce  une  pression  excentrique  ,  laquelle  est  propor¬ 
tionnelle  à  l’étendue  dès  surfaces  pressées  ;  de  sorte  que  l’on 
pourrait  admettre  un  centre  de  pression  correspondant  au  cen¬ 
tre  de  figure.  Des  rayons  partant  de  ce  centre  pour  se  porter 
aux  divers  points  de  notre  cavité  ottéo-fibrmte  j  indiquent  la 
Iir—xiv.  10 
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direclipn  dps  forces  qui  agissent  sur  chacun  de  ces  points.  Une 
ligure  qui  représente  une  coupe  verücnle  de  rarliculation  pas¬ 
sant  par  le  grand  iroçhanter  ,  la  lêle  du  fémur  cl  le  centre  de  la 
cavité  cotyloïde,  dounç  une  très  bonne  idée  delà  forme  de  la 
çaviié  osiéo-tibreuse.  Si  l’on  figure  par  des  rayons  parlant  du 
cenlre  la  direction  des  forces  excentriques ,  et  que  l’on  cher¬ 
che  leurs  résulianies ,  on  pourra  les  ramener  à  deux  directions 
principales,  parallèles  aux  diamètres  que  nous  avons  adniis. 
De  CCS  forces  excentriques  ainsi  rameitées  à  deux,  l’une,  agis¬ 
sant  parallèlemeal  au  diamètre  iléo-l'cmoral ,  tend  à  agrandir 
ce  diamètre,  par  ponséquçnt  à  écarter  les  os  ;  l’autre,  parallèle 
au  diamètre  bi-capsulaire,  tend  à  augmenter  son  étendue,  et 
par  ponséquenl  è  dilater  circulairemenl  la  capsule.  En  vertu  de 
la  loi  jd’égalilé  dp  pression  ,  ces  résultantes  sont  égales ,  d’où  il 
suit  que  l’un  des  diamètresnepeul  êtrcaugmeiité,  sans  que  j'au- 
tre  Ip  soit  dans  une  étendue  égale.  Cela  est  si  vrai  que,  dans  les 
injections  de  l’article,  les  deux  diamcires  mesurés  sont  à  peu 
près  égaux  j  et  que,  si  fop  presse  sur  le  fémur  comme  pourl’eu- 
foncec  dan^  le  cotyle,  ou  ne  l’enfonce  que  très  peu  ,  vu  le  peu 
fl’exipti^jbiliié  de  la  cap.su|e ,  dout  la  réaction  le  repousse  aussi¬ 
tôt  qjie  la  CQinpçessioq  cesse. 

Quand  ou  ifijecie  un  liquide  dans  une  cavité  dilatable ,  celle- 
ci  tend  pousluuimenl  à  preudre  uup  loruie  sphérique ,  parce 
que  celle  forme  olîi-e  le  plus  de  volume  avec  je  moins  de  siir- 
fape  possible.  Or,  piigiid  rariiculaiipn  est  injectée  elle  prend 
une  forme  qui  lui  perniet  de  contenir  la  plus  grande  quantité 
de  liquide,  par  conséquent  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  la 
sphère;  aussi  yoyons-nous  ses  dianièircs  devenir  égaux.  Si 
alors  on  presse  sur  le  grand  trochanter  ,  c’est  comme  si  l’on 
plp-rchail  à  aplatir  une  sphèçe  rcniplie  de  liquide  ,  ce  qui  est 
inipqssiblp,  si  ses  parois  ne  sont  pas  exiensibles. 

Ces  principes  s’appliiiueni  aussi  bien  à  l'injection  artificielle 
de  l’ariiculalion  qu’a  squ  hydropisie.  .Lorsqu’après  avoir  enlevé 
les  parties  niolles  du  membre  on  injecte  rarticle  ,  le  bassin 
^xp ,  comipe  il  a  pté  dit  ^  on  voit  le  grand  trochanter  s'écurier , 
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les  malléoles  s’éloigner  du  plan  médian  ,  le  membre  s’allonge^' , 
niais  sans  quisier  le  pian  hoi.'izonlal.  On  ne  pevu  intrüdu,i,reque 
fort  peu  dp  liquide,  cependant  le  Cémur  est  déjà  repoussé- 
Loi’sqiie  celos  a  été  coupé  refîcn  l  du  liqunlç,  rii':p;anL  p,^us  ù 
vaincre  la  résistance  opposée  par  le  poids  di^  m.embrç,  dispose 
la  cavité  de  manièie  à  ce  qu’elle  oflVe  la  plus  gran^de  capacité 
possible.  Aussi  ses  deux  diamètres  sont  agrandis  ,  Ip  fé,a,i,pr  e,st 
repoussé  en  dehors ,  fléchi  sur  le  bassin  et  porté  ^ans  l’abduc* 
lion. 

IMaisdans  cet  état,  la  cavité  de  l’article  n’est  que  l’emplie; 
elle  n’a  pas  subi  d’ampliatiop;  la  luxation  du  le.n^ur  n’es'l  p£\s 
encore  possible.  Il  faut  pour  cela  que  le  diamètre  ilqp-réraoral , 
et  cüiiséqitemrnent  lp,us  les  autres  dianièlres,  soient  agrandis 
de  1  centimètre  environ,  afin  que  la  tète  sorte  eniièrpnienl  du 
coiyle;  il  faut  de  plus  que  le  ligament  rond  soit  allongé  de  1 
centimètre  et  demi  ou  ronipu  ;  il  faut  enfin  que  le  fémur  soit 
ramené  dans  l'adduction  sur  le  bassin.  Ces  trois  pliénom^ènes 
sont  dans  une  dépendance  mutuelle;  étudions  avec  soin  leur 
mécanisme. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  coxalgie,  tous  les  praticiens 
ont  signalé  rallongement  du  niembre  ,  joint  à  la  flexion  plus  ou 
moins  prononcée  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Quelques  uns  ont 
remarqué  l’abaissement  de  ce  côté  du  bassin.  Ces  p(iénomènes 
s’expliquent  parfaitement,  dans  l’hypothèse  d’une  hydarlhrose. 
L’allongement  apparent  à  la  vue  résulte  de  la  position  du  mem¬ 
bre  qui  est  porté  dans  l’abduction  ,  ce  qui  détermine  l’abaisse¬ 
ment  du  côté  correspondant  du  bassin  ,  comme  nous  le  démon¬ 
trerons  ailleurs.  Il  ÿ  a  bien  aussi  un  allongement  réel  j  c’est  à 
dire  indépendant  de  la  position  du  membre  et  du  à  l’éloigne¬ 
ment  de  la  tête  fémorale  du  fond  du  colyle.  Mais  cet  allonge¬ 
ment,  qui  n’est  que  de  4  à  5  millimètres,  est  très  difficile  à 
constater  sur  le  vivant  et  à  distinguer  de  l’allongement  appa¬ 
rent.  Au  bout  d’un  certain  temps,  on  voit  le  membre  ,  toujours 
plus  ou  moins  fléchi ,  se  porter  dans  l’adduction  et  offrir  un 
raccourcissement  apparent  à  la  vue  ,  tandis  que  la  mensufg- 
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lion  de  l’épine  iliaque  anléro-supérieure  au  condyle  externe  ou 
à  la  malléole  externe  donne  un  allongement ,  lequel  dépend  de 
la  position  du  membre.  Dès  que  la  luxation  est  effectuée  ,  il  y 
a  raccourcissement  à  la  vue  et  à  la  mensuration. 

Ce  changement  dans  la  position  du  membre  est  nécessaire  à 
la  production  de  la  luxation  en  haut  et  en  arrière  ;  il  résulte  de 
plusieurs  causes  :  1”  du  mode  de  dilatation  de  la  capsule  ;  2»  de 
l’action  des  muscles  pelvi-fémoraux  ;  3“  de  la  position  que 
prend  le  malade. 

Dilatation  de  la  capsule.  —  De  ce  que  le  liquide  presse 
également  dans  tous  les  sens ,  il  ne  suit  pas  que  la  dilatation 
doive  se  laire  également  dans  tous  les  points  de  la  capsule.  Elle 
sera  proporiionnelle  aux  résistances.  Or,  il  est  bien  évident 
que  les  résistances  opposées  par  les  muscles  et  par  la  capsule  , 
sont  beaucoup  plus  graudesdu  c.ôté interne  que  partouiailleurs. 
La  capsule  offre  en  dedans  et  en  avant  un  faisceau  ligamen¬ 
teux  (  ligament  de  Bertin  ),  extrêmement  fort ,  si  on  le  com¬ 
pare  aux  autres  points  de  la  capsule  i  laquelle  se  romprait 
sans  doute,  si  elle  n’était  soutenue  dans  ses  points  les  plus  fai¬ 
bles  par  les  muscles  qui  la  couvrent.  C’est  donc  en  dehors  et 
en  arrière  que  la  dilatation  se  fera  plus  facilement.  Dès  lors,  la 
direction  des  forces  qui  repoussent  le  fémur  sera  changée.  Cet 
os,  étant  fixé  par  le  faisceau  antérieur  de  la  capsule  inséré  au 
dessous  de  son  col ,  représeuiera  un  levier  du  premier  genre  à 
bras  fort  inégaux ,  ayant  son  point  d’appui  à  l’insertion  du  liga¬ 
ment.  Le  bras  de  la  puissance  sera  la  hauteur  du  col  au  dessus 
du  point  d’appui,  et  celui  de  la  résistance,  toute  la  longueur  du 
membre.  Il  en  résultera  un  mouvement  de  bascule,  en  vertu 
duquel  l’extrémité  inférieure  du  fémur  sera  ramenée  en  dedans 
et  sa  tête  portée  en  dehors  et  en  haut,  vers  l’échancrure 
posléro-supérieure. 

Action  des  muscles  pelvi-fémoraux.  —  Elle  joue  un  grand 
rôle  dans  la  production  du  mouvement  de  bascule.  Mais,  comme 
l’influence  de  celte  force  puissante,  luttant  contre  l’action  e.x- 
puUive  du  liquide ,  n’a  pas  été  suffisamment  étudiée  ,  quel- 
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ques  développemenis  à  ce  sujet  nous  paraissent  nécessaires. 

Soit  que  les  muscles  se  contractent  sous  l'influence  de  la  vo¬ 
lonté,  soit  qu’ils  obéissent  à  leur  rétractililé ,  leur  action  est  la 
même  à  l’intensité  près.  La  rétractililé  musculaire,  lors  même 
qu’elle  est  accrue  par  l’irritation  de  l’article  ,  est  vaincue  par 
l’action  continuelle  du.  liquide  :  nous  l’avons  prouvé  par  des 
exemples.  Mais  en  sera-t-il  de  même,  lorsque  ces  muscles  puis¬ 
sants  entreront  en  contraction?  c’est  ce  qu’il  convient  de  re¬ 
chercher. 

Tous  les  muscles  qui  se  portent  du  bassin  an  fémur  ont  deux 
effets  que  nous  allons  examiner  successivement  :  par  le  pre  - 
mier ,  ils  tendent  à  rapprocher  le  grand  trochanter  de  l’os  ilia¬ 
que  ,  par  conséquent  à  enfoncer  la  tête  du  fémur  dans  le  coiyle  ; 
par  le  second ,  ils  tirent  le  fémur  en  haut  parallèlement  à  la  di¬ 
rection  de  son  corps.  C’est  par  ce  second  effet  que  le  ligament 
rond  est  allongé  et  le  fémur  luxé  en  haut  et  en  dehors. 

Relativement  au  premier  effet ,  il  faut  distinguer  :  1°  l’action 
des  fibres  musculaires,  qui,  couchées  sur  la  capsule,  sont,  comme 
elle,  soulevées  et  déviées  de  leur  direction  ;  2°  l’action  des  au¬ 
tres  fibres  bien  plus  nombreuses  qui  se  portent  direciement 
d’un  os  à  l’autre. 

Toute  fibre  curviligne  qui  entre  en  contraction  tend  à  pro¬ 
duire  deux  effets  :  le  premier  de  redresser  sa  courbure,  le  se¬ 
cond  de  rapprocher  ses  extrémités.  Par  le  premier  effet,  la  cap¬ 
sule,  remplie  de  liquide,  est  pressée  circulairement,  comme  si 
elle  était  entourée  d’un  sphincter,  le  diamètre  bicapsulaire  est 
diminué,  le  diamètre  iléo-fémoral  agrandi  d’autant,  le  fémur  est 
éloigné  de  l’os  iliaque,  et,  avec  lui,  l’insertion  des  muscles.  De 
sorte  que,  si  l’on  n’a  égard  qu’à  ce  premier  effet,  on  sera  con¬ 
duit  à  cette  conséquence  :  que  ces  fibres  curvilignes  en  se  con¬ 
tractant  s’allongent,  puisque  leurs  points  d’attache  s’éloignent. 
Par  le  second  effet  ces  fibres  tendent  à  se  raccourcir,  à  rappro¬ 
cher  les  deux  os,  diminuer  le  diamètre  iléo-fémoral,  augmenter 
la  convexité  de  la  capsule,  et  par  conséquent  la  courbure  de  ces 
thèmes  fibres.  Delà  cette  conclusion,  tout  aussi  fausse  que  la 


ISO  itXÀTIOSS  SPONTANÈËS  Ülif  FÉMUR, 

première  ,  savoir  ;  rpie  ces  fibres  en  se  coniraetaiit  augmentent 
leurs  courbures,  par  conséquent  s’allongent.  Nous  concluons 
de  là  que,  si  ces  fibres  sont  d’égale  force,  il  n’y  aura  pas  d’effet 
produit ,  parce  que  le  liquide  est  incompressible  ,  et  qu’étant 
pressé  uniformément  de  toutes  parts,  il  devra  donner  à  la  cavité 
une  forme  àrrondie. 

Nous  arrivéii'ons  à  là  ibême  conclusion ,  en  étudiant  les  pro¬ 
priétés  des  ligri'es  et  des  surfaces  courbes.  Ces  considérations 
géométriques  nous  entraîneraient  trop  loin,  mais  voici  une  dé- 
mbiiStrülion  qüi  en  découle. Les  fibres  musculaires  appliquées- 
sur  là  capsule  remplie  dé  liquide,  ét  allant  ioules  de  l’ds  ilia¬ 
que  au  gi’ànd  irochàriier ,  peuvent  bien  être  regardées  coininé 
autant  de  méridiens  d’une  splièré ,  interrompus  aux  deux  pôles 
par  une  intersection  osseuse.  Si  cette  sphère  ainsi  constituée 
contenait  de  l’air,  son  volume  diminuerait  dans  tous  les  sens 
par  la  contraction  de  ses  fibres;  mais  le  liquide  qu’elle  contient 
étant  incompressible,  elle  ne  peut  changer  de  forme  :  car  si  elle 
s’aplatissait  dans  le  setis  des  pôles,  pai-  exemple ,  elle  perdrait 
sa  foriiib  Sphériqiië,  offrirait  par  cdnséquéht  plus  de  surface,  et 
les  fibres  étendues  sur  teette  suritl'e'é  seraient  allongées.  Elles 
décriront  donc  des  courbes  régulières,  car  telle  est  la  condition 
d’écjuilibre  'entré  là  réaction  des  parois  et  lèspi'essions  du  li¬ 
quide.  De  cé  qui  p'récèdè,  noiis  concluons  que  les  fibres  curvi- 
ligtiés'iiglssent  dans  lé  séhs  de  la  capsule  qu’elles  fortifient,  et 
comme  lüVe  couche  iigàmènieusé  élasliqué. 

■f^uaiilatix  fibro.S  musCülaires,  béaucoup  plus  nombreuses, qui 
né  Sdht  pas  Solilev'éés  par  lé  liquide,  elles  leild'ent  diiecteiiiént 
à  rapprocher  Ife  iémur,  dé  sa  cavité,  et  à  augmenter  par  consé¬ 
quent  les  diamètres  bicapsulair'es.  C’est  ëxactement  comme  si 
l’on  prëssait  forlëmcnt  sur  lë  grand  trochanter  ;  si  la  cai»snlë 
était  lOlll  à  fait  inëxlèn'siblè,  il  n’y  aurait  pas  de  nibuvement 
produit',  à  hiôiliS  de  rupture.  Mais  éllè  se  laisse  distendre  et  elle 
réagit  par  son  élasticité  ët  celle  des  fibres  musculaires  couchées 
sur  elle,  de  maniëié  à  rétablir  la  position  d’équilibre,  et  par 
cdàsé^üeîit  l’ëgaiiië  déS  tlialïlèlreS;  Si  l’on  considère  que  ceitè 
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réaciion  est  incessante  et  la  conlraciion  passagère  ;  qiië  cette 
contraction  doit  être  douloureuse  pur  la  distensidn  violente  des 
ligaments  qu’elle  occasionne,  cl  (jue  le  malade  doit  l’éviu  r  avec 
soin ,  on  comprendra  qu’elle  n’êst  pas  lib  obstacle  insurmonta¬ 
ble  à  l’écartement  des  os  ,  ét  qu’elle  doit  être  vaincue  par  l’ac¬ 
tion  toujours  vive  et  constamment  agissariie  du  liquide,  bien 
plus,  CCS  contractions  passagères,  en  élargissant  violemment  la 
capsule,  la  disposent  à  recevoir  une  plils  graiide  quantité  de 
fluide. 

Si  les  muscles  pelvi-féinoraux  ne  peuvébt  s’opposer  â  l’éloi¬ 
gnement  du  fémur  du  fond  du  colyle,  ils  concourent  puissam¬ 
ment  à  la  production  du  mouvement  de  bascule  dont  nous  avons 
déjà  parié.  Leur  action  s’exerce  dans  le  même  sens  que  celle  du 
liquide.  Le  fémur  représente  encoré  ici  un  levier  du  premier 
genre  ,  comme  dans  le  premier  cas.  Mais  si  le  point  d’àppul 
n’a  pas  changé,  il  n’en  est  plus  de  niémè  des  forces  :  la  puis¬ 
sance  en  effet,  agilsur  la  longueur  du  corps  du  fémur,  taiicirsquè 
le  bras  de  la  résistance  n’à  que  ialiaiiLeiir  dû  col  ët  delatêlë  dé 
cet  os.  Or  les  muscles  addiicleurs  et  leurs  congénères  sont,  ab¬ 
solument,  plus  forts  que  leurs  antagonistes;  ei,  comme  ils  agis¬ 
sent  sur  uh  bris  de  levier  beaucoup  plus  long,  ils  doivent  rame¬ 
ner  le  fémur  en  dedans,  pendant  que  sa  télé  së  dirige  en  dehors 
et  en  haut. 

Influence  de  la  position  que  prend  le  malade,  —  La  posi¬ 
tion  que  prend  le  malade  dans  son  lit  vient  encbre  ajouter  son 
action  à  celle  du  liquide  et  des  musclés  adduclbiirs  dans  la  pro¬ 
duction  du  mouvement  de  basciile.  Èn  effet,  lorsque  lë  féhiur  est 
déjà  éloigné  du  fond  dit  colÿle ,  loutë  pression  exercée  sur  le 
grand  trochanter  devient  très  douloureuse  par  la  lenëion  qu'elle 
détermine  dans  la  capsule  ;  il  en  est  de  niémè,  lorsquë  I  hydar- 
throse  étant  moins  considérable,  riiiflammalion  est  plus  vive.  Le 
malade  ne  pouvant  alors  se  coucher  sur  lë  côté  malade,  s’incline 
sur  le  côté  sain.  Dans  ce  cas ,  ainsi  que  le  remarque  M.  bonuët 
{Mérn.  cite'),  le  genou  du  célé  malade  se  fléchit  pour  rèposër 
plus  commodément  siir  le  membre  opposé  ;  sou  poidsjoiut  à  ce- 
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lui  des  couvertures  du  lit,  la  recherche  d’une  position  fixe, 

l’entraînent  dans  l’adduction  et  la  rotation  en  dedans. 

Allongement  du  ligament  rond.  —  Pendant  que,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  dilatation  inégale  de  la  capsule,  de  l'action  pré¬ 
pondérante  des  adducteurs  et  du  poids  du  membre  dans  le  dé¬ 
cubitus  sur  le  côté  sain,  le  fémur  passe  de  l’abduction  à  l’ad¬ 
duction,  le  ligament  rond  s’allonge  ainsi  qu’il  suit.  Dans  les  in¬ 
jections  forcées  ,  le  ligament  rond  n’est  pour  rien  dans  la  po¬ 
sition  déterminée  que  prend  le  fémur,  puisqu’elle  ti’éprouve 
aucune  modification  quand  on  le  coupe.  Mais,  sitôt  que  le  mou¬ 
vement  de  bascule  a  commencé,  la  tête  fémorale  se  portant  vers 
l’échancrure  postéro-supérieure,  il  est  tendu  entre  ses  attaches  ; 
de  plus,  il  s’enroule  un  peu  sur  cette  éminence,  ce  qui  augmente 
encore  sa  tension ,  commel’a  démontré  M.  Gerdy .  Il  devient  alors 
un  obstacle  réel  au  mouvement  d’adduction  et  d’ascension  du  fé¬ 
mur;  mais  ayant  à  lutter,  non  seulement  contre  les  forces  qui 
agissent  de  concert  dans  la  production  du  mouvement  de  bas¬ 
cule,  mais  encore  contre  les  muscles  puissants  qui  tirent  le  fé¬ 
mur  en  haut,  il  ne  peut  résister  longtemps.  En  effet,  dès  que  la 
tête  du  fémur  est  repoussée  d’un  centimètre  et  demi,  elle 
ne  touche  plus  la  paroi  supérieure  du  cotyle.  Quoiqu’elle  ne 
soit  pas  tout  à  fait  sortie  ,  elle  est  assez  écartée  pour  qu’elle 
puisse  repousser  le  bourrelet  cotyloïdien  et  glisser  sur  lui,  fi 
l’aide  du  mouvement  d’adduction.  Dès  lors  le  ligament  rond  est 
tendu,  et  il  supporte  toute  l’action  des  muscles  qni  entraînent 
le  fémur  en  haut,  action  d’autant  plus  puissante  que  sa  direc¬ 
tion  est  parallèle  à  celle  du  ligament.  Lorsqu’il  s’est  allongé  de 
un  centimètre  et  demi  à  deux  centimètres,  son  insertion  fémo¬ 
rale  correspond  à  l’échancrure  postérieuse.  Le  déplacement 
peut  s’arrêter  à  ce  point,  la  tête  du  fémur  étant  fixée  sur  te 
bord  de  la  cavité  par  la  dépression  de  son  sommet ,  et  par  la 
résistance  du  ligament  rond  tendu  en  travers  de  la  cavité  coty- 
loïde.  Telle  était  la  disposition  des  parties  dans  le  cas  que  nous 
avons  observé. 

La  luxation,  une  fois  effectuée  comme  nous  venons  de  le  dire, 
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est  et  peut  rester  incomplète.  Dans  ce  cas  la  tête  fémorale  ap¬ 
puie  sur  l’échancrure  postérieure  par  la  dépression  qui  donne 
attache  au  ligament  rond  ,  lequel  est  tendu  en  travers  de  la  ca¬ 
vité.  La  capsule,  dilatée  surtout  en  haut  et  en  dehors,  est  repous¬ 
sée  par  la  tête  osseuse  qu’elle  enveloppe  ;  mais  elle  n’est  pas  dé- 
chirée.  Le  membre  porté  en  dedans  est  raccourci  à  la  vue  èt  à' 
la  mensuration,  etc. 

Très  rarement  les  choses  en  restent  là  :  dans  quelques  cas, 
le  ligarneut  rond,  s’allonge  ou  se  rompt,  la  luxation  se  com¬ 
plète,  la  tête  repousse  la  capsule ,  une  fausse  articulation  se 
forme.  Dans  ces  cas,  si  l’on  manque  de  renseignements,  on 
peut  croire  à  l’existence  d’une  luxation  congénitale  :  nous  avons 
vuà  la  Société  anatomique  plusieurs  faits  de  ce  genre  considérés, 
par  les  uns  comme  des  luxations  spontanées ,  par  d’autres 
comme  des  luxations  congénitales.  ‘ 

Plus  souvent  l’inflammation  se  communique  aux  os  qui 
pressent  l’un  sur  l’autre  par  des  points  peu  étendus.  La  carie 
s’en  empare,  desabcès  se  forment,  et  les  désordres  que  l’on  ren¬ 
contre  sont  loin  de  faire  soupçonner  l’état  des  parties  au  dé¬ 
but  de  la  maladie.  C’est  ce  qui  serait  arrivé  chez  le  sujet  de 
notre  observation,  s’il  n’avait  succombé  à  une  autre  maladie. 
Nous  ne  doutons  pas  qu’il  n’en  soit  ainsi  dans  beaucoup  de 
cas  où  la  luxation  a  été  attribuée  à  la  carie  ;  car  rien  ne  prouve 
que  celle-ci  ait  précédé  celle-là. 

Qu'un  liquide  s’amasse  dans  la  jointure  sous  l’influence  de 
l’irritation  de  la  synoviale,  il  pourra  luxer  le  fémur,  sans  que 
les  surfaces  osseuses  soient  altérées  :  nous  l’avons  démontré  par 
le  raisonnement  et  par  les.  faits.  Il  nous  reste  à  démontrer  que 
la  même  cause  joue  encore  le  principal  rôle  dàns  la  production 
de  la  luxation  spontanée ,  lorsque  la  maladie  a  commencé  par 
une  carie  des  os.  Celle-ci  peut  affecter  la  tête  du  fémur,  la  ca¬ 
vité  coiyloïde,  ou  bien  ces  deux  parties  à  la  fois. 

Si  la  tête  du  fémur  est  seuleaitaquée,  à  mesure  qu’elle  se  dé¬ 
truit,  la  portion  qui  en  reste  est  enfoncée  dans  le  cot'yle  dont 
aucune  puissance  ne  tend  à  l’éloigner,  Il  en  est  ainsi  tant  qu’il 
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reste  une  poriion  du  col  capable  de  s’arcboiiier  contre  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  cavité.  Le  fémur  ne  peut  obéir  à  l’action 
musculaire  que  dans  lé  cas  de  deslrnction  complète  du  col. 
Dans  l’hypothèse  de  l’existence  d’un  liquide  amassé  dans  l’ar¬ 
ticle,  le  déplacement  est  facile  à  comprendre.  En  effet,  la  des¬ 
truction  de  la  tête  du  fémur  ne  change  rien  à  la  disposition  de 
notre  cavité  ostéo-fibreuse  ;  car  nous  avons  démontré  quelle 
agit  comme  un  volume  égal  de  liquide,  puisqu’cn  l’enlevant  les 
résultats  de  l’injection  ne  sont  pas  modifiés.  Puisqu’il  faut, 
pour  que  la  luxation  s’effectue,  que  la  tète  du  fémur  soit  assez 
repoussée  pour  qu’elle  n’arcboute  plus  contre  la  paroi  supé¬ 
rieure  du  colyle,  il  est  évident  que  plus  la  destruction  du  fémur 
sera  étendue,  moins  il  devra  être  repoussé,  moins  le  diamètre 
iléo-fémoral  devra  être  agrandi,  moins  il  faudra  de  liquide 
pour  repousser  le  fëin  ur,  et  le  livrer  aux  puissances  musculaires, 
qui  l’entraîneront  en  haut  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’elles 
n’auront  pas  à  vaincre  la  résistance  du  ligament  rond  détaché 
par  la  carie. 

Si  la  carie  attaque  la  cavité  cotyloïde  seule,  l’intervention  du 
liquide  sera  encore  nécessaire  à  la  production  de  la  luxation  , 
excepté  dans  les  cas  rares  ou  toute  une  moitié  de  la  cavité  est 
rongée  par  la  carie.  Quand  on  simule  sur  le  cadavre  cette 
forme  deluxdtion,  on  est  étonné  de  l’étendue  de  l’échancrure 
qu’on  est  obligé  de  pratiquer  à  la  cavité.  De  même  on  ne  peut 
faire  passer  lu  tête  du  fémur  dans  le  bassin  qu’en  enlevant  pres¬ 
que  toute  la  cavité  jusqu’à  son  bord.  Si  le  bord  coiyloïdien  est 
détruit  dans  l’épaisseur  d’un  centimètre  et  dans  une  longueur 
convenable  le  fémur  pourra  s’engager  dans  la  brèche,  dès  qu’il 
aura  été  repoussé  d’un  centimètre  et  quelques  millimètres  par 
l’action  du  liquide. 

Si  enfin  les  bords  du  colyle  et  la  tête  de  l’os  fémoral  sont  dé¬ 
truits  en  même  temps,  le  déplacement  deviendra  facile  et 
pourra  se  faire  sans  l’intervention  du  liquide. 

Ainsi  donc ,  .sans  altération  des  surfaces  articulaires  ,  le  fé¬ 
mur  peut  être  luxé  par  l'action  du  liquide ,  et  lors  même  que 
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ces  surfaces  sont  attaquées  par  ia  carie,  la  luxation  ne  peut  s’o- 
pérersans  son  influence  ,  excepté  clans  les  cas  de  clestrnciions 
très  étendues.  Diverses  considérations  viennent  à  l’appui  de 
ces  propositions.  On  sait,  par  exemple,  qu’un  grand  nombre  de 
coxalgies  parcourent  toutes  leurs  périodes  sans  que  le  fémur  se 
déplace  ;  à  l’autopsie,  on  trouve  la  tète  de  cet  os  et  surioiit  la 
cavité  érodées,  cariées  quelquefois  dans  une  grande  étendue  , 
des  abcès  extérieurs  communiquant  avec  l’intérieur  de  l’arti¬ 
cle,  la  capsule  en  partie  détruite,  etc.  Ces  faits  s’expliquent  na¬ 
turellement  dans  la  doctrine  que  nous  soutenons.  Ainsi,  dans  le 
cas  où  la  cavité 'de  l’article  ne  cominuniquaii  pas  avec  le  tissu 
cellulaire  cxira-articulaire,  si  la  luxation  n’a  pas  eu  lieu,  c’est 
que  le  liquide  ne  s’est  pas  amassé  en  assez  grande  quantité. 
Dans  plusieurs  cas  de  ce  genre  que  nous  avons  observés,  nous 
avons  été  frappés  dé  la  petite  quantité  de  pus  contenue  dans 
l’article,  alors  que  lés  surfaces  articulaires  étaient  gravement 
attaquées  par  la  carie.  Quand  oli  trouve  des  abcès  extérieurs 
communiquant  avec  l’articulation,  le  pus  amassé  dans  l’article 
s’est  fait  jour  à  l’extérieur,  soit  en  ulcérant  la  capsule,  soit  en 
passant  à  travers  une  érosion  de  la  cavité ,  avant  que  la  disten¬ 
sion  ait  été  assez  grande  pour  chasser  complètement  le  fémur. 
Dèsqu’uuéseihblabieijeri'oration  existe  ,  le  liquide  articulaire 
se  porte  au  dehors,  et  lé  fémur  peut  obéir  à  l’action  des  muscles 
qui  le  rapprochent  de  l’os  iliaque  :  la  luxation  ne  seproduiipas. 

Ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  s’applique  plus  particulière¬ 
ment  aux  adultes.  Chez  les  enfants,  plusieurs  conditions  con¬ 
courent  à  rendre  plus  facile  la  luxation.  Chez  un  adulte ,  dont 
la  cavité  cotylo'ide  garnie  de  son  bourrelet  a  3  centimètres  de 
profondeur,  f injection  repousse  la  tète  fémorale  de  17  à  18 
milliihelres  :il  faut  doue,  pour  que  la  luxation  se  produise,  que 
le  diamètre  iléo-fémoral  soit  agrandi  de  12  à  13  millimètres. 
Sur  Un  eniant  de  8  ans,  la  cavité  ayant  18  millimètres  de  pro¬ 
fondeur,  l’injeclion  a  repoussé  la  tète  du  fémur  de  I2.millimè- 
irës ,  un  agràudissement  de  6  millimètres  eût  sullî  pour  per¬ 
mettre  la  luxation.  Sur  un  enfant  de  2  ans  et  demi ,  il  n’aurait 
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fallu  qu’un  agrandissement  de  3  à  millimètres.  Si  l’on  tient 
compte,  en  outre ,  de  la  longueur  plus  grande  du  ligament  rond, 
lequel  permet  presque  la  luxation  incomplète  sur  l’échancrure 
postéro-supérieure ,  et  de  l’extensibilité  plus  grande  de  tous  les 
tissus  dans  le  jeune  âge,  on  comprendra  pourquoi  la  luxation 
spontanée  est  plus  .fréquente  dans  les  coxalgies  qui  attaquent 
les  enfants. 

La  théorie  de  la  luxation  spontanée,  telle  que  nous  venons 
de  l’exposer ,  réunit  les  caractères  d'une  vérité  démontrée  :  elle 
est  appuyée  sur  l’analogie  et  sur  les  expériences ,  elle  est  fondée 
sur  les  lois  de  la  mécanique ,  elle  est  prouvée  par  des  faits  pa¬ 
thologiques;  enfin  elle  explique,  en  les  rattachant  à  des  lois 
connues ,  tous  les  phénomènes  de  la  maladie.  C’est  ainsi  qu’elle 
explique  :  1°  l’abduction  du  membre  et  l’abaissement  du  bassin 
au  début  de  la  maladie  ;  2°  l’allongement  apparent  dépendant 
de  l’abduction;  3°  l’allongement  réel  dû  à  la  répulsion  de  la 
tête  du  fémur  ;  4“  la  saillie  du  grand  trochanter  ;  5°  le  change¬ 
ment  de  position  que  le  membre  éprouve  par  le  mouvement  de 
bascule ,  l’adduction  et  le  raccourcissement  apparent  qui  en 
résultent;  6*  l’absence  de  luxation  dans  certains  cas;  T  la 
fréquence  plus  grande  de  la  luxation  chez  les  enfants;  8°  enfin 
elle  peut  s’appliquer  aux  luxations  congénitales  qui  ne  sont 
elles-mêmes  que  des  luxations  symptomatiques  survenues 
pendant  la  vie  intrà-ute'rine.^ 

Résumé'  de  la  Théorie  de  la  luxation  spontanée. 

Le  mécanisme  de  la  luxation  spontanée  du  fémur  peut  être 
résumé  dans  les  propositions  suivantes  ; 

1°  Une  collection  liquide  se  forme  dans  l’article  et  s’accroît 
sous  l’influence  d’une  irritation,  soit  primitive ,  soit  consécu¬ 
tive  de  la  synoviale. 

2“  Le  liquide  répandu  autour  de  la  tête  et  du  col  du  fémur, 
étant  incompressible,  agit  comme  s’il  était  contenu  dans  une 
cavité  ostéo- fibreuse ,  irrégulièrement  arrondie ,  formée  d’une 
part  par  la  capsule ,  d’autre  part  par  le  cotyle  et  le  col  du  fé- 
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mur  supposé  coupé  au  point  d’insertion  du  ligament  capsu¬ 
laire. 

3“  Le  liquide,  pressant  également  dans  tous  les  sens  et  cher¬ 
chant  sa  condition  d’équilibre ,  fait  continuellement  effort  pour 
donner  à  la  cavité  ostéo- fibreuse  la  forme  qui  lui  permet  de 
contenir  le  plus  de  liquide ,  c’est  à  dire  la  forme  sphérique. 
Tous  les  diamètres  de  cette  poche  s’accroissent  ensemble;  et 
comme  le  diamètre  iléo-fémoral  ne  peut  s’agrandir  que  par 
l’écartement  des  os ,  le  fémur  est  éloigné  de  l’os  iliaque.  A  irie- 
sure  que  le  liquide  s’accroît ,  l’écartement  augmente. 

Le  sommet  de  la  tête  fémorale  ne  pouvant  être  amené  au 
bord  du  coiyie  par  la  réplétion  simple  de  la  cavité  de  l’article  , 

■  il  faut  que  cette  cavité  s’agrandisse  par  la  dilatation  ,  l’élonga¬ 
tion  de  la  capsule. 

5°  Cette  dilatation  se  fait  plus  rapidement  en  haut  et  en 
arrière  qu’en  dedans  et  en  avant.  De  là  résulte  un  mouvement 
de  bascule  du  fémur  autour  de  la  partie  inférieure  de  son  col 
fixée  par  le  faisceau  antérieur  et  interne  de  la  capsule. 

6“  Par  ce  mouvement  de  bascule  qui  s’exécute  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  dilatation  inégale  de  la  capsule ,  de  l’action  pré¬ 
dominante  des  adducteurs  et  du  poids  du  membre ,  le  genou 
est  ramené  en  dedans  et  la  tête  du  fémur  portée  en  dehors  et 
en  haut,  vers  l’échancrure  postéro-supérieure. 

T  Pendant  ce  temps,  le  ligament  rond  est  allongé  par  l’ac¬ 
tion  des  muscles  qui  attirent  le  fémur  en  haut.  Lorsque  la  dila¬ 
tation  de  la  poche  ostéo-fibreuse  est  assejz  grande  pour  que  son 
diamètre  iléo-fémoral  soit  agrandi  de  la  profondeur  du  cotyle , 
ces  muscles  entraînent  en  haut  la  tête  du  fémur  et  la  luxent 
d’abord  incomplètement ,  puis  complètement,  sur  l’échan¬ 
crure 

8”  Il  faut  deux  conditions  essentielles  pour  que  la  luxation 
se  produise  :  1"  qu’une  collection  suflisahte  de  liquide  se  forme 
2°  que  la  cavité  ostéo-fibreuse  ne  soit  pas  perforée.  Une  de  ces 
conditions  manquant,  la  luxation^ n’a  pas  lieu'.  Lorsqu’elles 
existent ,  la  carie  des  bords  de  i’acétabulum  et  de  la  tête  du  fé- 
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unir  rend  la  luxation  plus  facile  et  plus  prompte ,  mais  ne  peut 
la  produire  seule ,  à  moins  de  destruction  osseuse  très  étendue. 


OBSERVATION  POUR  SERVIR  A  L’niSTOIRE  DE  L’APPLICATION  DU 

TRÉPAN  DANS  LES  PLAIES  DE  TÊTE  AVEC  FRACTURE  DU  CRANE 

ET  ACCÈS  DU  CERVEAU,  SUIVIE  DE  QUELQUES  RÉFLEXIONS  J 

Par  F.  A.  Arau,  interne-lauréat  des  hôpitaux^ 

Suzanne  Wollf ,  âgée  de  25  ans ,  entre  à  riIôtel-Dien  le  9  novem¬ 
bre  1841  ,  dans  le  service  de  M.  Blandin.  Domestique  chez  un  mar¬ 
chand  de  vin  ,  elle  a  reçu  ,  au  milieu  d’une  rixe ,  des  coups  de  bou¬ 
teille  sur  la  tête.  Elle  a  perdu  connaissance  pendant  qvielqiiçs 
minules  ;  et  lorsqu’elle  est  revenue  à  elle,  elle  était  couverte  de  sang; 
A  son  entrée  ,  elle  présentait  dans  la  région  fronto-pâri'élale  droite 
une  plaie  contiise  ,  dont  les  bords  étaient  prol'ondémeiit  mâchés  ,  et 
au  fond  de  laquelle  on  sçntait  facilement  les  os  à  nu. jUhe  saignée, 
de  la  glace  sur  la  télé  ,  pn  séton  à  la  nuque  ,  du  bouillon  aux  herbes 
émélisé  ,  tel  fut  le  |railenient  employé  pour  empêcher  le  développe¬ 
ment  des  accidents  que  nous  redoutions.  Peu  h  peu  les  bords  de  la 
plaie  se  sont  clétergés ,  et  elle  s’est  réduite  à  des  dimensions  très  peu 
considérables.  Mais  il  restait  toujours  un  trajet  fîstuïejiX  (|.ui  con¬ 
duisait  sur  une  portion  déniiiiéé  des  os  du  crâne.  A  trois  reprisés 
différentes,  on  a  retiré  des  portions  d’os  nécrosés  ,  doUt-une  n’a¬ 
vait  pas  moins  de  quinze  niilliinètres  de  long.  A  partir  de  l  exlrac- 
tion  de  cw  esquilles,  la  plaie  marcha  rapidement  vers  la  guérison  ; 
et  le  13  janvier  ,  la  cicalri.salion  était  complète  ,  lorsque  là  malade 
commença  à  accuser  ,  dans  la  région  môme  de  la  plaie  ,  iinejdouleiir 
presque  conlimiclle  et  tellement  vive  qu’elle  he  pouvait  se  livrei'  au 
sommeil.  Elle  poussait  con'linucHement  des  cris  plaintifs ,  et  ne 
pquvaii  pas  soulïrir  qu’on  lui  remuât  la  tôle.  Sa  figure  était  altérée, 
la  langue  un  peu  rouge  â  sa  pointe ,  mais  huinide  ,  les  vomissements 
presque  conlinuetsj  cependant ,  au  milieu  de  toutes  ces  souffrances , 
la  circulation  restait  parfaitement  tran(iuille  ,  le  pouls  était  petit,  à 
60  ,  la  contiaclilité  et  la  motilité  des  membres  égales  des' deux  côtés, 
les  deux  pupilles  obéissaient  également  à  l’action  de  la  lumière,  et 
la  sensibilité  générale  n’était  nullement  affaililie.  Cet  état  continua 
sans  iiUerriiiUion  et  resta  Iç  inôrae  malgré  l’emploi  des  dérivatifs  sur 
le  canal  iiUesiiual  et  des  applicalioas  multipliées  de  sangsues  der¬ 
rière  les  oreilles. 
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Le  25  janviei’ ,  quelques  personnes  ayant  émis  des  doutes  sur  la 
nature  de  la  douleur  que  cette  malade  ressentait ,  et  croyant  y  voir 
une  espèce  de  névralgie  du  nerf  sous-orbitaire  ,  M.  Blandin  (bien 
qu'il  ne  partageât  pas  cette  opinion  ,  tant  à  cause  du  jieii  de  cir¬ 
conscription  de  la  douleur  <iue  de  la  forme  trop  continue  qu’elle 
alfcctait,  et  de  la  sensibilité  à  la  pression  (|ue  présentait  toute  celte 
région  ),  fit  appliijiier  ,  au  niveau  du  trou  sous  orbitaire  ,  un  petit 
vésicatoire  du  diamètre  d’une  pièce  d‘un  franc.  Je  le  pansai  moi- 
même  le  soir  avec  un  centigramme  d’Iiydiqchlorate  de  morphine. 
La  malade  dormit  bien  jusqu’à  minuit,  mais  alors  clle  se  réveilla  en 
pous.sant  de  nouveau  des  cris  plaintifs.  Le  lendemain  on  pensa  encore 
le  vésicatoire  avec  de  la  morphine;  mais  elle  dormit  peu,  et  elle  se 
trouvait  toujours  dans  le  môme  état.  Le  27,  M.  Blandin  fil  sécher  le 
vésicatoire. 

Enfin  ,1e  28  janvier ,  ce  chirurgien  trouvant  la  malade  lou< 
jours  dans  la  môme  situation  ,  c’çsl  à  dire  daqs  un  état  desoulfrance 
continuel  que  rien  ne  pouvait  souhiger ,  avec  une  céphalalgie  fron¬ 
tale  très  circonscrite ,  des  vomissemenls  et  des  nausées  presque  con¬ 
tinuels  sans  qu’il  y  ei’jl  aucune  lésion  ,  ni  de  l  intelligence ,  ni  de  la 
moijlité  ,  ni  ije  la  spnsibiiité  générale  ,  ce  chirurgien ,  dis-je ,  se  dé¬ 
cida  à  pratiquer  l’opéralipu  du  trépan  :  d'une  part ,  parce. que  cette 
malade  était  dans  un  danger  évident  a|tquel  l’opération  ne  pouvait 
ajouter  que  fort  peu  ;  (:t  d’autre  part,  parce  que  celte  opération  lui 
pcrraollail  de  faire  cesser  la  cause  de  pette  irrilalion.encéphnlique , 
qu'ilsiip))osail  être  une  esquille  plus  ou  moins  poinlue.  M.  Blandin, 
ayant  fait  tnarquer  par  la  malade  b;  point  de  la  région  frontale  où  la 
douleur  était  à  son  maximum,  pratiqua  en  ce  point  la  trépanation. 
Celle  opération  fut  faite  comme  à  l'ordinaire  ;  on  ne  vitsortir  aucune 
espèce  de  liquide  ;  la  dure-mère  était  parfaitement  saine  :  les  bords 
de  l’os  léréliré  n'étaient  ni  enfoncés,  ni  fracturés.  M.  Blandin,  ayant 
porté  le  doigt  dans, la  plaie  ,  annonça  qu’il  sentait  au  dessous  de 
son  doigt  une  espèce  de  résistance  qui  lui  faisail  croire  à  l’e.xist(mce 
d’un  liquide  ;  cepenijani  il  n'incisa  pas  la  dure-mère,  attendant  de 
la  nature  que  l’jibçès  vint  faire  saillie  vers  celle  nouvelle  ouverture. 

(  Glace  sur  la  léte.  Diète.  )  A  parlir  de  l’opération  ,  la  malade  a  été 
plus  tranquille  ,  elle  a  dormi  clans  la  nuit  qui  a  suivi  l'opération  ,  et 
les  cris  plainli  's  ont  cc.ssé.  Les  jours  .suivants  elle  continue  à  être 
san.s  fièvre.  Elle  ne  se  plaint  que  peu  ou  point  de  la  lôte  ,  et  on  peut 
la  lui  remuir  sans  qu’elle  accuse  de  la  douleur.  Seulement  elle  se 
plaint  d’im  séion  qn’eile  porte  à  la  nu  |ue ,  et  qu’oii  lui  supprime 
immédiatement.  Le  iemlemain  de  l’opération,  M.  Blandin  trouve  la 
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résistance  aussi  considérable  qu’avant  l’opération  au  niveau  de  la 
plaie  ;  mais  il  veut  attendre  encore  que  l’abcès  fasse  plus  de  saillie. 
Le  surlendemain ,  la  dure-mère  est  couverte  de  bourgeons  char¬ 
nus  ;  la  suppuration  a  commencé  ;  et  celle  membrane  est  au  niveau 
des  os  du  crûne.  M.  Blandin  attend  encore.  Enfin  ,  le  1'”'  février  ,  ce 
chirurgien  cherche  à  reconnaître,  par  une  ponction  oblique  prati¬ 
quée  avec  la  pointe  d’un  bistouri  très  fin ,  s’il  existe  de  la  suppura¬ 
tion  au  dessous  de  la  dure-mère  ou  dans  l’épaisseur  du  cerveau. 
Soit  que  celte  ponction  n’ait  pas  été  assez  profonde  ,  soit  que  les 
lèvres  de  la  plaie  oblique  se  soient  immédiatement  appliquées  l’une 
contre  l’autre,  il  ne  s’écoule  aucun  liquide.  Pendant  quelques 
jours  ,  l’état  de  la  malade  est  assez  satisfaisant  ;  elle  souffre  peu  de 
la  tête ,  n’a  pas  de  fièvre  et  mange  avec  plaisir.  Mais  dans  la  nuit  du 
4  au  5  février,  elle  éprouve  de  nouveau  des  douleurs  dans  la  tête; 
les  plaintes  recommencent  ;  quelques  nausées  ;  langue  sèche  ;  pas  de 
fièvre  ,  l’amaigrissement  fait  toujours  des  progrès.  (  Vésicatoire  à  la 
cuisse  droite.  )  Le  6  février,  la  malade  a,  dans  la  tête  et  dans  le  cou, 
des  douleurs  qui  se  sont  prolongées  pendant  la  nuit  et  l’ont  empê¬ 
chée  de  dormir.  LalangueeSt  sèche,  l’épigastre  sensible  à  la  pression, 
le  pouls  un  peu  fréquent  Le  7  au  soir,  la  malade  a  eu  un  frisson. 

Le  8  février ,  les  bords  de  la  plaie  sont  gonflés  et  rouges  ;  la  rou¬ 
geur  érysipélateuse  s’étend  un  peu  sur  le  front.  La  plaie  est  très 
douloureuse  ;  les  ganglions  post  et  sous-maxillaires  sont  engorgés 
et  douloureux  à  la  pression.  Le  pouls  est  fréquent,  à  100,  peu 
plein  ;  la  peau  est  peu  chaude.  (  Vingt  sangsues  derrière  l’angle  de 
la  mâchoire.  —  Diète.) —  9  février,  les  sangsues  ont  amené  une 
détente  ;  les  douleurs  de  tête  et  la  fièvre  sont  moindres.  La  malade  a 
un  peu  dormi  ;  les  bords  de  la  plaie  sont  moins  tuméfiés ,  et  la  rou¬ 
geur  n’a  pas  fait  beaucoup  de  progrès.  (  Cataplasme  sur  la  plaie. — 
Suspension  de  l’application  de  la  glace  sur  la  tête.) 

10  février.  La  malade  a  eu  du  délire  pendant  la  nuit;  l’érysipèle 
a  fait  des  progrès  ;  douleurs  vives  dans  la  tête;  pouls  à  108,  irrégu¬ 
lier;  langue  sèche;  douleur  à  l’épigastre;  dévoiement.  (Application 
•  de  vingt-cinq  sangsues  derrière  l’angle  de  la  mâchoire.)  —  Le  soir, 
pas  d’amélioration.  (Application  de  vingt-cinq  autres  sangsues.) 

Le  11  février.  Délire  pendant  la  nuit;  pouls  à  120,  petit,  irrégu¬ 
lier.  La  malade  se  i)laint  continuellement  de  douleurs  dans  la  tête  ; 
l’érysipèle  occupe  maintenant  le  front,  la  joue  droite  et  la  joue  gau¬ 
che  ;  mais  il  commence  à  pâlir  dans  les  premiers  jioints  :  langue  sè¬ 
che  ;  vomissements  pendant  la  nuit  ;  douleur  à  l’épigastre;  eschare 
considérable  au  niveau  du  sacrum  ;  dévoiement  ;  la  motilité  et  la 
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sensihilitégénél'ale  sont  toujours  intenses;  l’in télligcnce  èlle-même, 
toute  bornée  qu’elle  est  chez  cette  malade  ,  n’a  que  peu  ou  point 
souffert.  La  malade  répond  toujours  juste  aux  questions  qu’on  lui 
adresse.  ■  ■  '  —  ■  ,  '  ■  '  '  '  '  ■  ■  ' 

Le  12  février.  L’érysipèle  s’est  encore  étendu  :  il  occupe  la  partie 
postérieure  du  coü  et  presqüe  toute  là  face.  Pouls  à  112;  délire  tel 
pendant  la  nuit  qù’on  à  été  forcé  de  l’attacher  ;  cris  fiirieuk  ;  l’es¬ 
chare  du  saCrum' a  considéi’ablenient  augmenté.  Le  lendemain,  la 
malade  tombe  dans  un  état  d’affaiblissement  des  plus  inqüiétants  : 
couchée  presque  toujours  sur  le  dos ,  elle  pousse  des  cris  continuels , 
surtout  pendant  la  nuit;  le  pouls  est  très  fréquent,  irrégulier;  l’àlté- 
ralion  des  traits  e'stprofonde;  la  langue  sèche-;  l’épigastre  très  doü- 
loureuxq  vive  douleur  dans  les  côtés  dfe  la  poitrine  ;  un  peu  de  toux, 
La  malade  est  si  faible  que  nous  n’osons  la  sournettre  à  un  examen 
approfondi.  L’érÿsipèle  cesse  de  faire  des  progrès ,  il  s*éteint  peu  à 
peu.  Mais  la  faiblesse  continue  j  la  malade  ne  sè  plaint  plus,  mais 
quand  on  lui  demande  où  elle  souffre ,  ellémontre  le  côté  'droit  de  la 
tête.  L’érysipèle  disparaît  dansiès  derniers  jours  de  la  vlé;  mais' la 
gène  delà  respiration  et  de  là  circulation  continuent  ;  l’eschare  du 
sacrum  est  énorme  ;  êtlë  18  février  ,  nous  trouvons  là  malade  dans 
l’état  suivant  :  refroidissement  général  ;  coloration  cyahosique  des 
extrémités;  respiration  courte,  embarrassée;  un  peu  i'âlànte  et  très 
lente  ;  pouls  excessivement  fréquetit  et  irrégulier.  La  malade  a 
encore  toute  sa  connaissance;  tout  fait  présagër  Une  mort  prochaine, 
qui  vient  mettre  un  terme  à  de  sj^ongiies  soiifFrànces,  quelques  hea^ 
res  ajirès  la  visité. 

Examen  du  cadavre  trente-six  heures  après  la  mort. 

Crâne:—  La  peau  du  crâne  fut  incisée  crucialement ,  et  les  lam¬ 
beaux  ont  été  rabattus  en  bas  :  nous  avons  reconnu  que  la  perfora¬ 
tion  artificielle  ,'pr'àliquée  avec  le  trépàn,  était  située  sur  la  partie 
antéro-latérale  droite  et  supérieure  de  l’os  frontal.  La  tlure-mère 
était  au  niveau  des  bords  de  l’os ,  et  elle  était  couverte  dé  bourgeons 
charnus.  Cette  ouvértUre  était  séparée  par  un  petit  pont  osseux  de 
deux  millimètres  de  large ,  d’iiire  autre  ouverture  irrégulière  qui 
pouvait  avoir  douze  à  quinze  millimètres  de  long  sur  huit  â  dix  de 
large,  et  au  niveau  de  laquèllè  on  apercevait  la  dure-mère  parfaite¬ 
ment  intacte.  Le  doigt  placé  dans  ces  deux  ouvertures  sentait  mani¬ 
festement  une  espèce  de  fluctuation  ,  ou  au  moins  une  résistance 
très  considérable.  Aucune  esquille  n’était  enfoncée  vers  la  boite  crâ¬ 
nienne  ,  et  on  n’apercevait  ni  fracture ,  ni  fêlure  autour  de  cette  der- 
Iir.— XIV.  II 
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nij^ççîwwrlHr^  .qH'nf'siiltai.t  roaaifeslement  de  il^esf^lialion  de  la 
EÇiVliun.tt’fls  nûci-os^eque  ao,H8  avions  retirée  plusieurs  mois  aupar- 
axwi-  i  ; 

Une  coupe  horizontale  fut  ensuite  pratiquée  avec  la  scie  de  M.  Ma- 
qpppe  q pi,  partait  des  hossea  frptilales,  alhiil  aboutir  à  la 
!prttt,i|ijb,fpÉçç  pccipiliile  externe.:  De  cette  manière ,  le  cerveau  se 
^^■pj[iva^l,(J,iyisé;çn  deux  parties  inégales,  doijl  l  une  très  considéra- 
.jde,çflipj\?enqit.lji  plus  grande.pariie  des  lobes  aniéi leurs  et  moyens 
gtîaMe  partie  du  lobe  postérieur.  :Au  moment  oii  la 
aqie  pénétre  dans  le  lobe  aiuérietu' droit  du  cerveau,  il  s’écoule  une 
asm  «wanlilé  d’un  liquide  yerdftire ,  purulent ,  bien  lié 

-GiP(Ha.pW!igronpettX  ).  Uaseclion  ayant  été  terminée  ,  on  trouve,  à  la 
paplicaHlérifiire^U  lobule  droit  du  cerveati,  uiie  collection  pnrii- 
,lçpt,ç.,,8’étendanl,d,eiia  yoûtçit  la  base,  et  nc  laiissan.t  en  haut  et  en 
il)aej<^ue .quelques,  w.lliwètnçg  de  substance  cérébrale.  La  partie  in¬ 
terne  dnslobnle  droit  P;es,tpa;8.délçnjte  ,  non  plus  que  la  portion  la 
plus  antérieure  de  CW  lobulp  ;  et  la  maladie  parait  s’ être  bornée  plus 
paj:ticiilièreiiient,à,lM  partie  externe  de  çe  lobe,,  dans  lequel  elle  s’é¬ 
tend  eu.^leltova.iusqu’é-  la  scissure  de  Sylvius  et  jUsqu^au.  cbiasma; 
■çel!,  tlîpés  est  copsi, déraille  »  I*  .a  au  ino,ins. le.  volume  d’un  ee,uf  de 
diPdiÇ,. Il  çoutien  t  eii,çpr.e,  une  .grande  quantité  d’un  liqiiide  jaune- 
v,erd^tKe  ,e,i;èiiueu,x,  ,,:bjep  liéj,  il  est  circonscrit  de  toutes  parts  par 
iiUf,^au,s?e  raembrane  eellulieuae  résistapiç,  épaisse  de  au  moins  trois 
la  surface  interne  parfaitciuen,t  lisse  présente  des 
arborisations  vaacu.l.airies, très prougncées,jien.daiit  que  la.  face  ex¬ 
terne  est  lomenleuse  à  sa  surface  ,  et  se  prolonge  par  des  filaments 
vasculaires  dans  la  substance  nerveuse  ,  dont  elle  peut  cependant 
être  séparée  sans'trop  d’effort,  borsqu’on  percute  légèrement  avec  le 
.  d.9igt  daqs  les  solulipns  de  continuité  .que  présente  la  voûte  du 
cràn.e ,  où  Y, oit  lc,8  vibrations  Irapsmettrq  parfaitement  à  la.sui'faee 
du  Ijqüiiié  qüeçonlicntrabpés,  kyste,  n’est  pas  en 

rappoi:|,iramédiatayecla  diiré-mère  :  par  en  renversant  le  cerveau 
d’arri.^re  en.avanl(|Ch,0S:e  qui.$  été  assez  facile  malgré  l’existence  de 
quelques  qdbçreOÇes  au, niveau  des  trous  de  lit  boite  osscusp  ),  nous 
Irouyç^ns  que  les  circonvolutions  les  plus  extérieures  ne  sont  pas 
détruüf  s  .  Pi  que  le  foyer  se  trouve  euepre  séparé  de  la  dure-mère 
par  upe  epqche,  péiébrale  de, trois  à  quatre  injllimèlres  d'épaisseur, 
iq.  Foyi  11^,,  présent  à  l’examen  de  la  pièce  ,  frit  remarquer  que  la 
scis'^ur.e  mévliane  <Iu  cerveau  est  refoulée  à  gaijihe  dans  la  partie 
a.qlériçHüCï  du  çeryeau  ,  et  que  cet  abcès  s’est  développé  dans  l’épais- 
Seur.d,écçf,cirgpu,va,lmiouç.ciui  baissent  de  Ip  cpqcjljc  perforée  qui 
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sevt  de  plancher  au  troisièuie  venU-icule  j  el  qu’il  a  démontrés  ,  dit- 
il  ,  provenir  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  ,  et  par  copsé- 
querit  appartenir  à  la  sensibilité. 

La  substance  cérébrale  h’ést  pas  notablement  ramollie  autour  du 
kyste  de  l’abcès;  eependant  ,■  en  général,  le  lobé  droi<  dû'  cerVèau 
est  plpsmou  que  celui  du  côté  opposé  ,  et  il  est  en  oUtréun  peu 
plus  injecté. 

Les  sinus  veineux  du  cerveau  ne  sont  pas  endanjuiés ,  et-  ne  con¬ 
tiennent  pas  (le  pus.  Le  lobe  gauche  du  cerveau,  le  cervelet,  le 
iffésencéphale ,  ne  présentent  aucune  altéràtioh. 

Thorax.  —  Les  poumons  présentent  k  l’extérieur  liné  coloration 
violacée,  qui  devient  tout  à  fait  noire  à'  mesure  qii’oti  s’approche  de 
le)ir  bare  et  de  leur  partie  postérieure  5. le  lobe  postérieur  des  deux 
poumons  est  hépatisé  dans  toute  sa  piirliç  déclive  ;  son  tissu,  forte¬ 
ment  infiltré  de  sang  ,  est  considérablement  ramolli  et  présente  un 
aspect  granuleux  ,  caractéristique.  A  mesure  qu’on  coupe  le  pou¬ 
mon  ,  et  surtout  lorsqu’on  le  coinptime,  on  voit  sortir  d'é  l’ouver¬ 
ture  des  tuyaux  bronchiques  un  liquide  séro-purnlent  blanc  de 
lait  qui  remplit  presque  complètement  les  canaux  membraneux.  Dès 
deux, côtés,  l’arl^re  bronchuipe  est  considérablement  enflammé.  La 
membrane  muqueuse,  boursoufflée,  tomenlpuse ,.  est  p,m’cp,uji‘u.e  par 
des  arborisations  vasculaires  très  manifestes  :  ces  caraçtèi  es  sont  à 
leur  maximum  dans  tes  tuyaux  qui  abôùirsse'n  t  aiix  portions  enflam¬ 
mées  du  poumon  ;  non  seulément  l  inflammation  à  eiiva'lii  les  grosses 
bronches,,  mais  elle  s’étend  encore  jusqnaux  plus  petites  ramiflca- 

UonSé 

Le  cœur  contient  daps  ses  cavités  drames  des  caillots  très  volur- 
minoux ,  presque  entièrement  décoloras. 

Abdomen.  —  L’estomac ,  d’iin  yoliime  ordinaire ,  renferme  une 
petitc'qijaritifé  d’un  liquide  bilieux.  La  muqueuse  présente,  surtout 
au  nivcau  du  g-ékii'd  cul  dé  s'âc  ,  d'é’s’  arborisations  vasculaires  très 
fines  ;  des  tignes'ponctoées  ehèongè,  qui' nè’laissèô'f  a’uéùri  doute 
Sur  la, nature. ail'lamraatoine:  de  i’affeolion  :  en  outre,  cette  mem¬ 
brane  présenté  tm  ramollissement  asseZ'Considéi'able  pour  q.u’on  ne 
puisse  pas  (a,  détacher  dq  la  meinbranc  libreuse. 

Le  foie ,  là  raie  e't  les  reins  sont  fortem.ent'  congestionnés,  mais 
sans'àulre  altéraliôti'. 

Çptie  obsefvpUôp  n’e^t  pas  ipoins  intéressante,  sous  te  rap^ 
ponde  la  p]jysiologi,p.  pathülogiqu,€ , q^ue sous;  celi|i  de. la  pa- 
liholQgioollq-^êtHie.  Une  fenun,ereçûii.ttn.coup  de  bouteille  suh 
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la  tête  :  la  plaie  conluse  dont  elle  est  affectée  guérit  après  la 
sortie  de  trois  esquilles,  et  lorsque  celte  plaie  est  guérie,  la 
malade  est  saisie  d’une  douleur  céphalalgique  dans  le  lieu  de  la 
blessure,  de  vomissements  et  de  nausées  :  l’intelligence,  la  mo¬ 
tilité  et  la  sensibilité  générale  paraissent  intactes.  L’opération 
du  trépan  amène  pendant  quelques  jours  du  soulagement;  mais 
bientôt  les  accidents  reparaissent  avec  autant  d’intensité;  des 
complications  surviennent,  et  la  malade  succombe  trois  mois 
après  l’accident.  A  l’autopsie,  on  trouve  un  abcès  enkysté,  du 
volume  d’un  œuf  de  dinde,  dans  le  lobe  antérieur  du  cerveau. 

Ainsi,  voilà  une  malade  qui  a  eu,  pendant  plus  de  trois  mois, 
un  travail  inflammatoire  dans  le  cerveau,  formation  de  pus  et 
de  fausse  membrane,  et  cependant  riiitelligence  et  la  motilité 
ont  toujours  été  intactes  ;  la  sensibilité  elle-même  n’a  que  très  peu 
souffert.  Des  douleurs  vives  au  niveau  du  point  blessé,  voilà 
tout  ce  qu’éprouvait  cette  malade.  Pas  de  paralysie,  pas  de  dé¬ 
lire,  pas  de  coma,  pas  de  trouble  dans  la  parole.  Que  devien¬ 
nent,  en  présence  de  ce  fait,  toutes  les  belles  théories  des  loca¬ 
lisateurs?  Que  devient  surtout  la  théorie  qui  rapporte  à  la  lésion 
du  lobe  antérieur  la  paralysie  de  la  parole?  A  moins  qu’on 
veuille  admettre  que  le  siège  de  la  parole  est  plutôt  placé  à  la 
partie  interne  du  lobe  antérieur  du  cerveau,  qu’à  la  partie  ex¬ 
terne,  ce  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n'a  été  dit  par  personne. 

Comme  on  l’a  vu  dans  le  courant  de  l’observation,  M.  Fo- 
ville  plaçait  le  siège  de  l’altération  dan  s  les  circonvolutions  du 
lobe  antérieur,  qui,  suivant  lui,  sont  une  prolongation  du  fais¬ 
ceau  postérieur  de  la  moelle,  et  qui  servent  à  la  sensibilité. 

Nul  doute  que  les  belles  préparations  de  M.  Foville  ne  méri¬ 
tent  une  grande  confiance  ;  mais  d’une  préparation  anatomique 
à  une  explication  physiologique,  il  y  a  toujours  fort  loin. 
L’explication  de  M.  Foville  a  donc  besoin  d’être  confirmée  par 
l’expérience,  avant  d’arriver  à  l’état  de  chose  démontrée;  et  il 
resterait,  au  surplus,  à  prouver,  dans  cette  hypothèse,  comment 
il  se  fait  que  la  sensibilité  n’ait  été  exaltée  qu’au  niveau  du 
point  frappé,  et  comment,  lorsque  ces  circonvolutions  ont 
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été  détruites  par  la  suppuration,  alors  même  que  l’abcès  était 
parfaitement  circonscrit ,  les  douleurs  allaient  toujours  en 
augmentant  d’intensité.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  observation 
démontre  combien  la  physiologie  du  cerveau  est  encore  peu 
avancée,  et  combien  il  serait  difficile  de  prendre  un  point  de 
départ  dans  celte  science  pour  construire  la  pathologie  de 
l’organe  cérébral. 

Sous  le  rapport  pathologique,  cette  observation  est  encore 
fort  intéressante.  Malgré  l’existence  d’une  solution  de  conti¬ 
nuité  considérable  des  os  du  crâne,  la  plaie  extérieure  s’est 
parfaitement  cicatrisée,  et  un  mois  après  il  n’y  avait  aucune 
trace  de  reproduction  du  tissu  osseux. 

Chose  remarquable,  et  qui  a  déjà  été  notée  par  plusieurs 
observateurs,  les  accidents  n’ont  commencé  à  être  inquiétants 
que  lorsque  la  cicatrisation  de  la  plaie  a  été  complète.  Comme 
je  l’ai  dit  plus  haut,  une  altération  profonde  du  cerveau,  une 
collection  purulente  enkystée,  ne  se  sont  traduites  que  par  des 
douleurs  vives  au  niveau  de  la  cicatrice ,  et  par  des  vomisse¬ 
ments,  sans  fièvre.  C’est  là  une  anomalie  bien  extraoVdinaire; 
car,  dans  presque  tous  les  cas  d’abcès  volumineux  dans  le  cer¬ 
veau,  on  a  observé,  après  des  phénomènes  d’irritation,  de  la 
paralysie  dans  un  point  du  corps  opposé  à  l’épanchement. 

Le  diagnostic  de  cet  abcès  n’était  pas  moins  difficile  :  sans 
doute  la  douleur  vive  au  niveau  de  la  plaie  et  les  vomissements 
annonçaient  une  irritation  cérébrale;  mais  quelle  en  était  la  , 
cause?  Là  était  toute  la  question  :  était-ce  une  collection  san*  ^ 
guine  ou  purulente,  très  circonscrite  au  dessous.de  la  dure- 
mère,  ou  une  esquille  enfoncée  vers  le  cerveau?!  M.  Blandin  • 
penchait  vers  cette  dernière  opinion.  ,,;  ■  []!  ;  :>  ,i  .i  .;.i  :■ 
Dans  tous  les  cas,  que  fallai(,-jl  faire?  «nq  ■;  q 

Aux  yeux  de  certaines, p,er;ÇonneS:.qui  professent  pourde  tré¬ 
pan  toute  l’horreur  qu’en, aynitiDesaïUj^, les  indications  du  tré-i 
pan  u’él^enlj.pfts, -éviden, tes, i|La,pMe,  était  cibatriséei,  et  il  était' 
éyjdenf.qp/ii  nJx.ayaitjpasienfonçeroentdi’aucunidesiosdu  crâne;  L 


il  n’existait  aucun  signe  de  compression  qui  pût  amener  un 
épajicheinent.  Cependant  on  avait  épuisé  toules  les  ressources 
de  la  ihérapeulique  ;  les  dérivatifs  les  plus  puissants  avaient  été 
sans  résultat;  les  accidents  coniinuaieiit  ;  la  malade  s’affaiblis¬ 
sait  de  jour  en  jour,  et  marchait  peu  à  peu  à  la  mort.  M.  Blan¬ 
din  pensa  qu’il  y  avait  quelque  chose  à  faire  pour  Cette 
femme.  Sou  état  était  tellement  grave,  qu’une  plaie  de  plus 
d’un  pouce  niénie,  avec  ouverture  du  epâne,  n’ajputerait  nul¬ 
lement  à  la  gpaviié  de  son  état;  que,  d’un  autre  côté,  par 
celle  opération,  on  avait  le  rnqyen  de  mettre  quelques  chances 
de  plus  en  faveur  de  celle  inalade.  Quant  au  lieu  où  devait  être 
pratiquée  l’opération,  il  était  pail'aitement  indiqué  parles 
douleurs  de  la  malade.  Cette  opération  fut,  eu  conséquence, 
exécutée  par  M.  Blandin,  aVeC  lOülé  l’habileté  qu’on  lui  connaît. 
Après  renlèvéïncnt  de  la  pièce  osselise,  il  ne  s’éconia  aucun  li¬ 
quide,  et  la  dure-mère  ne  parut  pas  notablement  altérée.  Mais 
M.  Blandin,  troavàrit  üu  niveau  de  l’ouVertUre  une  résistance 
considérable,  presque  comme  de  la  fluctuation,  fut  un  instant 
tenté  d’ouvrir  la  dure-mère;  cependant  il  résista  à  ce  désir,  et 
résolut  d’af  tendre  pendant  quelques  jours  que  l'abcès  vînt  faire 
saillie  au  dehors.  On  trouve  écrit  partout,  eli  effet,  qu’il  vaut 
mieux  laisser  iès  hbeés  du  cervèaii  s’ouyrir  eux-mèrnes  à  l’ex¬ 
térieur,  qüe  dé  leé  ouvrir  avec  l’insiriùnént  Iranchani.  On  a  ce¬ 
pendant  éprouvé  que  cette  espérance  était  souvent  vaine  ;  il  y  a 
plus;  on  m  mmûii  cerfiiinerneHt  ÿùii,  Un  fait  de  Cette  espèce 
biên  observé,  dans  lequel  un  abcès  du  Cérvèau  dit  franchi  la 
résistance  qUh  lui  présentait  la  dure-uièré. 

Ge'ne’fui  quelo  tjuatrièihe  jour  qUe  M.  Bla,ndiil  èe  décida  à 
teillerqûell/üédïcise  de  plus  :  il  euroii^a  ôbliquehidift  la  pointe 
d'un  bistouri,  et,  comme  je  l’ai  dit,  stiii  ijllc  la  pbrictroU  ne  fût 
pas  assez  profonde,  soit  qtfé'fe  ptcssioii  exs-rCée  par  lé  pttsdu 
foj>0f  ait  refermé  àrflnêltaift'tnèWlè'  ï’ôffvcrtKrë;  il  ne  s’écoirla  rien. 
Chase- renaafqtriblé  r  foflêrtttiiïn’dh  'trépâ'A' avait  placé  la  ma- 
lade-  dims  uùe'  püKsJtioJi'  IlteaÀîêblip  ménféû'rë.'  Pélidaitt  quelqueà 
j  sud  état-gënÉrai  éi!  lécat  »  éTé  Ifôi' t  AàUy  faiSaîhï,  ’prëhVè  què 
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l’opération  du  trépan  n’est  pas  aussi  grave, (ju’on  a  bieii  vôtilü  le 
dire. 

Les  faits  d’abcès  du  cerveau  dans  lesquels  on  a  pratiqué 
l’opération  du  trépan,  sont  assez  nombreux.  Tout  le  monde  cou^ 
naît  ce  fait,  fort  extraordinaire,  etqueroil  trdtive  dans  XÿiCliniqué 
de  Dupuytren,  de  ce  jeune  homme  qui  re^ut  un;  coup  de  cou¬ 
teau  à  la  tête,  et  qui  vint,  quelques  anués  âprèsj  se  faire  extraire 
par  Dupuytren  la  pointe  du  couteau  qui  était  restée  daris  l’os. 
Dupiiyireii  lui  pratiqua  l’opération  du  trépan,  etyfe»  àëeidentt 
persistant  en  même  temps  qu’il  se  développait  de  là  pàralÿéie 
du  côté  du  corps  opposé  à  celui  de  la  tête  qui  était  b!essé>  i  l 
pratiqua  l’incision  de  la  dure-mèrcj  puis  celle  du  cerveati,  ètle 
malade  guérit  après  l’ouverture  de  son  abcès.  Dans  un  cas  assez 
curieux,  M.  Bégin  ayant  fait  timidement  l’incisiOd  du  cerveau, 
on  trouva  un  abcès  profond  à  quelques  lignes  du  point  bû  le 
bistouri  s’était  arrêté.  Tout  le  monde  Saitque  Lapeyronîe^  aÿaht 
pratiqué  l’opéraiicn  du  trépan^  regretta  dé  d’avoir  pas  plongé 
son  bistouri  dans  la  substance  cérébrale,  dans  un  cas  où  un  àbi 
cès  était  placé  à  la  superficie  du  cerveau.  M.  Blandin  regrette 
peut-être  aussi  maintenant  de  n’avoir  pas  ouvert  largement  le 
cerveau,  de  n’avoir  pas  ajouté  un  coup  de  bistouri  heureux  à 
tous  ceux  qu’il  a  donnés  jusqu’à  ce  jour;  mais  qui  oserait  le 
blâmer  de  son  excès  de  prudence?  Ce  n’est  pas  la  témérité  qui 
manque  aux  chirurgiens,  et,  dans  ce  cas  particulier,  où  les 
symptômes  étaient  si  peu  tranchés,  une  extrême  prudence  n’é¬ 
tait  rien  moins  que  blàhiable.  Il  est  seulement  à  regretter  que 
M.  Blandin,  lorsqu’il  s'est  décidé  à  pratiquer  une  ouverture  à 
l’abcèsj  ne  l’ait  pas  fait  avec  un  irocaM  capillaire  ;  la  sortie 
du  pus  lui  aurait  indiqué  ce  qu’il  y  avait  à  faire.  Au  reste,  Bex- 
périence  a  prouvé  qu’on  est  bien  loin  de  guérir  tous  les  ma¬ 
lades  chez  lesquels  on  ouvre  les  abcès  du  cerveau  :  le  plus  grand 
nombre  suecombe,  en  effet,  à  des  accidents  Inflammaioirést 
développés  dans  le  reste  de  la  substance  cérébrale. 

En  résuniéf  cette  observation  nous  fournit  d’utiles  enséig1ie‘^ 
menis  ;  elle  ndiis  apprend  : 
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1“  Qu’il  peut  exister  pendant  longtemps  dans  le  lobe  anté¬ 
rieur  du  cerveau  un  travail  inflammatoire  et  même  un  abcès, 
sans  lésion,  de  la  sensibilité,  de  la  motilité,  de  l’intelligence, 
autres  que  la  douleur  au  niveau  du  point  blessé  et  quelques 
phénomènes  sympathiques; 

2°  Que  lorsque,  après  une  fracture  du  crâne,  il  reste  au  ni¬ 
veau  de  la  plaie  une  douleur  vive,  parfaitement  circonscrite, 
avec  phénomènes  sympathiques,  on  est  autorisé,  lorsqu’on  a 
vainement  employé  les  moyens, ordinaires,  à  recourir  à  l’opé¬ 
ration  du  trépan,  à  l’incision  de  la  dure-mère,  et  peut-être 
même  à  l’incision  du  cerveau  ; 

3”  Que  l’opération  du  trépan,  si  facile,  sous  le  rapport  de 
l’exécution,  est  sans  aucune  gravité  pour  le  malade,  et  n’ajoute 
rien  aux  dangers  de  la  maladie; 

Que  c’est  se  flatter  d’un  espoir  chimérique,  que  d’at¬ 
tendre,  après  l’opération  du  trépan,  que  le  pus  vienne  sortir, 
par  l’ouverture  artificielle,  et  triomphe  de  la  résistance  que  lui 
oppose  la  dure-mère. 


WOTE  SUR  UN  MOYEN  TRÈS  SIMPLE  d’aRRÊTER  LES  HÉMORRHAGIES 
NASALES; 

Par  le  docteur  mtéobibr,  médecin  à  Angers.  • 

Je  désirais  vivement,  avant  de  faire  connaître  le  moyen  hé¬ 
mostatique  qui  fait  le  sujet  de  cette  note,  trouver  une  explica¬ 
tion  satisfaisante  du  phénomène  physiologique  dont  il  dépend; 
j'aurais  voulu  surtout  l’appliquer  à  d’autres  hémorrhagies,  ou 
au  traitement  d’autres  fluxions  sanguines,  et  recueillir  ainsi  la 
matière  d’un  mémoire  plus  important.  Mais  deux  raisons  m’ont 
déterminé  à  cette  publication.  La  première  et  la  meilleure  sans 
contredit,  c'est  qu’il  m’eût  fallu  bien  du  temps  pour  rassem¬ 
bler  des  faits  assez  nombreux  dont  j’aurais  pu  déduire  des  con¬ 
séquences  plus  générales;  la  seconde,  c’est  qu’il  y  avait  uti- 
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lité  réelle  à  publier  un  moyen  certain  d’arrêter  les  hémor¬ 
rhagies  nasales  les  plus  graves. 

Iln’est  pas  de  médecin  qui  ne  sache,  par  sa  propre  expé¬ 
rience,  toute  la  gravité  des  hémorrhagies  nasales  quand  elles 
surviennent  dans  le  cours  d’une  maladie  qui  a  déjà  altéré  les 
forces  du  sujet  ;  quand  surtout  le  sang  a  subi  queiiiues  modifi¬ 
cations  dans  ses  conditions  normales.  Ces  épistaxis  symptoma¬ 
tiques  ont,  dans  certains  cas,  résisté  à  tous  les  moyens  em¬ 
ployés  pour  les  suspendre,  et  même  causé  la  mort  des  individus. 
Je  pourrais  emprunter  à  plusieurs  auteurs  des  exemples  de  ces 
accidents  funestes,  mais  je  me  bornerai  à  renvoyer  sur  cepoint 
au  premier  numéro  de  l’excellent  ouvrage  (  du  méde¬ 
cin  praticien)  que  fait  paraître  en  ce  moment  M.  le  docteur 
Valleix.  La  lecture  du  chapitre  qu’il  a  consacré  à  la  longue 
énumération  des  moyens  conseillés  pour  suspendre  les  épi¬ 
staxis,  le  souvenir  de  leur  peu  d’efficacité,  celui  des  difficultés 
qu’on  éprouve  pour  tamponner  les  arrière-narines,  sont  en¬ 
core  des  motifs  qui  m’ont  déterminé  à  ne  pas  différer  la  publi¬ 
cation  de  ces  notes. 

Le  moyen  que  je  vais  indiquer  est  plus  simple ,  plus  certain  ; 
son  action  est  plus  instantanée  que  celle  d’aucun  autre  actuel¬ 
lement  employé.  Il  n’exige  aucun  appareil  ;  il  est  donc  préfé¬ 
rable  à  l’occlusion  des  fosses  nasales,  qui  est  toujours  pénible  à 
supporter,  surtout  pendant  le  sommeil. 

Premier  fait.  Avril  1839,  —  Un  ramoneur  âgé  de  quatorze  à 
quinze  ans,  formes  potelées,  était  arrêté  près  d’une  borne.  Il  avaitdéj  à 
perdu  beaucoup  de  sang  par  la  narine  droite  :  deux  cents  grammes 
environ.  Le  sang  coulait  encore  très  vite.  Le  visage  était  coloré ,  les 
yeux  étaient  injectés  et  larmoyants,  le  pouls  était  plein  et  souple, 
la  peau  était  ch.uide. 

Je  fis  placer  l’enfant  la  tête  hau  te.  Avec  l’index  de  la  main  gauche 
je  comprimai  la  narine  droite  d’oft  coulait  le  sang;  et  pendant  ce 
temps  je  lui  fis  vûcscv  perpendiculairement  le  bras  droit;  je  lui 
recommandai  de  le'raaintenlr  ainsi  pendant  deux  minutes.  L’hé¬ 
morrhagie  était  arrêtée  au  bout  de  la  dixième  seconde. 

J’ai  recueilli  dix  faits  absolument  semblables ,  offrant  des 


exeûipiès  d'hélîioi'fhdgiês  aciives,  dues  j  soit  à  urt  état  de 
thore  générale,  soit  à  une  congestion  momentanée  delà  télé. 
L’élévation  brusque  du  bras  col'respondant  à  la  narine  d’où 
coulait  le  sang,  ü  ptetqüe  ïoitjditrx  siispendu  cet  écoulement. 
Deux  ou  trois  fois  sèulëinent  vu  l'hémorrhagie  se  renou¬ 
veler,  mais  le  sang  s’arrêtait  de  nouveau  aussitôt  que  le  bras 
était  de  nouveau  relevé.  L’épistaxis  ne  s’est  jamais  reproduite 
lorsque  déjà  une  cet-taine  quantité  de  sang  était  répandue  j 
deux  ou  trois  cents  grammes  par  exemple. 

Deuxième  fait.  Août  t840.  —  M.  Sch..... ,  d’Aneenis,  étudiant, 
âgé  de  dix-huit  ans,  mince  ët  délicat  de  formes.  Ce  jèiine  homme 
était  Venu  h  AttgefS  poiir  subir  sès  eiàfnbtis  tle  bachelier  ès-leltres. 
Il  fut  subitement  pris  d’Une  héinori  bagie  nasale  assez  abondante 
pour  qU'oR  crût  devoir  réclamer  les  secours  de  l’art.  M.  le  docteur 

B . prescrivit  quelques  moyens,  tant  externes  qu’internes,  qui 

n’empêchèrent  pas  la  perle  de  sang  de  se  renouveler  plusieurs  fois 
dans  la  journée.  Le  iriédecin  étant  absent,  je  fiis  appelé  pour  lé 
remplacer  près  du  malade  qüi  s'altetldait  au  taihpoiinétoent  dei 
narines. 

Alors,  M.  Sch.  était  pâle  et  très  affaibli.  Le  sang  ne  coulait  pas. 
Le  malade  était  exposé  à  un  courant  d’air  frais;  il  faisailusage  d’une 
potionastriiigenteacidulée.  je  lui  conseillai,  dans  le  cas  de  retour  de 
l’épistaxis,  d’élever  perpendiculairement  le  bras,  en  fermant  avec 
la  main  oi'poséè,  la  narinè  d’où  cOtlIëràil  le  sang: 

Bièntôt  le  malade  put  expéi  iméntér  le  moyeti  que  je  lui  avais 
enseigné;  le  sang  fil  irruption  avec  Violence;  il  fut  arrêté  instan¬ 
tanément.  Il  en  fut  toujours  de  même  pendant  la  nuit  et  Ije  jour 
suivant,  à  chaque  fois  que  l’hémorrhagie  voulut  se  renouveler.  Le 
malade  put  reprendre  epsuile  assez  de  forces  pour  subir  seS 
examens,  quoiqu’il  eût  perdu  un  kilogramme  de  sang. 

Troisième  fait.  Avril  1841.  — Monin,  dix  ans.  Enfant  délicat, 
pâle,  ordinairement  mal  nourri.  11  fut  pris  d’une  épistaxis  très 
considérable,  qui  s’était  renouvelée  plusieurs  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  On  avait  vainement  employé  les  pédiluves  chauds  et 
sinapisés,  les  lotions  froides  sur  la  tête  cl  le  cou;  l’application 
brusque  de  compresses  froides  sur  le  s.crolurh.  L’hémorrhagiése  re¬ 
nouvelait  toujours,;, le  sang  coulait  de  la  narine  gauche.  Monin  se 
tint  debout;  il  ferma  sa  narine  avec  l’index  de  la  main  droite,  ei 
releva  lé  bras  gaticfië,  qU’H  nâtiiiltiht  pèt'pèndicalairemént  pendànl 
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qiieltjiies  instântSi  L’effet  àttenflü  se  manifefets  totit  âusgil6t.  Üeptiis 
lorsj  cet  enfant,  très  sujetaux  épistaxis, les  a  toujoürs  arrêtées  à  leur 
début,  par  le  même  moyen, 

Quatrième  fait.  Avril  1842.  — Je  fus  appelé  âit  Ponts‘-dé-Cé ,  paf 
M.  le  docteur  Yétaud ,  pour  i’aidëi' à  faire  céssëf  ütlè  fiémori  hagie 
nasale  ipii  menaçait  de  fairê  péi'ië  ütt  ciiPatit  dè  htiit  ans  (le  fils  de 
M.  Ghaiivin ,  vétérinaire). 

A  mon  arrivée,  l’enfant,  entièrement  décoloré,  était  ConChé  sur  le 
bord  de  son  lit,  la  tète  penchée  sur  son  épaule  gauche.  Du  sang, 
d‘un  rose  i)âle,  coulait  des  deux  narim  s  à  la  fois,  ce  qui  est  assez 
rare.  Cette  hémorrhagie  s’était  siispenduè  et  renouvelée  plusieurs 
fois  dans  la  niaiinée,  malgré  tous  les  moyens  hémostatiques  ordi¬ 
naires,  sauf  l’occlusion  des  narines.  La  pose  de  l’enfant.  Son  état 
général,  la  sueur  froide  qui  coulait  sur  son  visage  et  sa  poitrine, 
tout  dénotait  un  anéantissement  précurseur  de  ia  mort. 

On  m’avait  prié  de  porter  une  sonde  de  Belloc  pour  pratiquer 
le  tamponnement  des  fosses  nasales.  Je  m’en  absl'^ns,  tant  j’étais 
certain  de  l’efficacité  du  moyen  que  je  devais  employer.  Et,  en  effetj 
tout  aussitôt  que  j’eus  relevé  les  deux  bras  de  renfant  au  dessus 
de  sa  tête,  le  sang  s’arrêta  M.  le  docteur  Vétaud 

fut  émerveillé  de  la  spontanéité  de  ce  résultat. 

Le  cinquième  fait  que  je  vais  donner  me  paraît  le  plus  re¬ 
marquable  de  tous  ceux  que  j’ai  rapportés ,  car  il  fait  voir  la 
suspension  de  l’hémorrhagie.  Il  n’appartient  point,  il  est  vrai,  à; 
la  classe  des  épistaxis,  exhalations  sanguines,  mais  ilmesemble 
Impossible  de  ne  pas  reconnaître  qu'ici  la  même  cause,  l’élé¬ 
vation  des  bras,  a  produit  le  même  phénomène,  la  suspension 
de  riiémorrhagie. 

Cinquième  fait.  Hémorrhagie  résultant  dune  incmon  lé¬ 
gère  de  la  peau  de  la  lèvre  supérieure,  -r-  Il  y  a  quelques 
années,  je  me  coupai  sous  le  nez  en  me  faisant  la  barbe.  Le  sang 
coulait  abondamment  de  cette  petite  blessure,  et  je  ne  pouvais 
achever  dé  me  raser.  H  me  fut  Impossible  de  suspendre  l’écou¬ 
lement  du  sang,  soil  avec  du  taffetas  gommé ,  idit  par  des  ciuité- 
risations  répétées  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argènt.  Je  suis 
sanguin,  et  j’ai  le  visage  coloré.  Par  hasard,  je  leva)  les  deux  braS 
ensemble  pour  atteindre  un  objet  suspendu  au  dessus  de  la  glace  en 
face  de  laquelle  je  me  trouvais,  et  je  vis,  à  mon  grand  étonnement, 
que  le  sang,  qui,  uiië  Seconde  avant  coulait  très  vite  s’élalt  arrêté 
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subitement.  Je  baissai  les  bras,  et  le  sang  coula  de  nouveau;  je  les 
relevai,  et  le  sang  s’arrêta  tout  aussitôt.  Je  renouvelai  et  suspendis 
de  la  sorte  l’écoulement  du  sang,  cinq  à  six  fois,  afin  de  me  bien 
convaincre  que  l’élévation  subite  des  bras  était  bien  réellement  la 
cause  de  la  suspension  de  l’hémorrhagie.  Enfin,  je  tins  les  bras 
relevés  une  ou  deux  minutes  :  pendant  ce  temps  il  se  forma  dans  la 
coupure  une  couenne  plastique  qui  suffit  seule  pour  arrêter  le  sang 
définitivement. 

Depuis  ce  fait,  j’ai  remarqué  que,  si  la  coupure  n’intéresse 
que  des  ramifications  tout  à  fait  capillaires,  la  suspensidn  du 
saiig  n’a  pas  lieu  ;  il  faut  que  la  plaie  contiennent  quelques  ra¬ 
meaux  artériels  d’un  plus  gros  calibre. 

J’aurais  pu ,  comme  je  l’ai  dit  en  commençant,  rapporter  un 
plus  grand  nombre  de  cas  de  suspension  d’épistaxis;  je  ne  l'ai 
pas  fait,  parce  que  tous  ceux  que  j’ai  recueillis  sont  d’une  iden¬ 
tité  parfaite;  ceux  que  j’ai  choisis  ont  été  pris  à  des  dates 
éloignées.  Si  je  ne  rapporte  aucun  fait  d’insuccès ,  c’est  que 
pendant  trois  années  je  n’en  ai  pas  rencontré,  l’élévation  des 
bras  a  toujours  produit  le  même  résultat,  soit  que  le  sang  pro¬ 
vînt  d’une  ou  des  deux  narines  à  la  fois. 

Je  terminerai  en  hasardant  une  explication  pour  rendre 
compte  du  phénomène  très  remarquable,  je  crois,  que  je  viens 
de  signaler. 

Il  est  évident  pour  moi  que  l’élévation  du  bras  agit  sur  la 
force  d’ascension  du  sang  vers  la  tête,  et  voici  comment  je  con¬ 
çois  le  fait. 

Lorsqu’un  homme  est  debout  et  les  bras  naturellement  pla¬ 
cés  aux  côtés  du  tronc,  le  sang  qui  s’échappe  de  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  crosse  de  l’aorte  prend  deux  directions ,  la  tête 
et  les  bras ,  et  la  quantité  de  sang  qui  s’élève  vers  la  tête  est  à 
peu  près  égale  à  celle  que  reçoivent  les  extrémités  supérieures. 
Cette  circulation  est  animée  par  une  force  d’impulsion  que 
j’exprimerai  par  le  chiffre  6. 

Si  maintenant,  l’individu  dont  les  bras  étaient  pendants  les 
relève  perpendiculairement ,  le  sang  qui  coulait  horizontale- 
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ment  et  sans  effort  des  artères  sous-clavières  dans  les  bra¬ 
chiales,  devra  monter  contre  son  poids  dans  le  calibre  de  ces 
dernières, et  celte  nouvelle  niasse  de  sang  à  soulever  exigera 
sans  doute  une  force  semblable  à  celle  qui  pousse  le  sang  dans 
les  carotides,  puisque  les  deux  masses  sont  égales. 

Pour  que  le  sang  qui  monte  dans  les  carotides  ne  perdît  rien 
de  sa  force  d’impulsion  par  le  redressement  des  axillaires  et 
des  brachiales,  il  faudrait,  ou  que  la  force  qui  met  lé  sang  en 
mouvement  daiis  les  vaisseaux  de  la  tête  et  dans  ceux  des  bras 
partît  dédeux  sources  différentes,  ou  end’autres  termes,  que  cette 
force  ne  fût  pas  la  même  pour  les  uns  et  pour  les  autres  de  ces 
vaisseaux  ;  ou  bien  encore,  le  point  de  départ  du  sang  étant  le 
même,  ce  qui  existe ,  il  faudrait,  pour  que  l’ascension  dans  les 
carotides  ne  perdît  rien  de  sa  rapidité,  les  bras  étant  i'elevcs, 
que  la  force  doublât  d’énergie,  puisque  la  moitié  de  cette  force  se 
trouve  employée  pour  élever  en  même  temps  le  sang  dans 
les  sous-clavières.  Dans  cette  hypothèse,  la  forcé  d’impulsion 
pourraitêtre  représentée  par  le  chiffre  12. 

Mais,  comme  on  le  sait,  la  tête  et  les  bras  reçoivent  leur  sang, 
non  seulement  de  la  même  source ,  mais  on  pourrait  dire  de  la 
même  zône  de  la  colonne  sanguine  qui  parcourt  l'aorte  ;  et 
comme  l’action  de  rèlëver  les‘ bras  n’a  rien  en  soi  qui  puisse 
imprimer  une  plus  grande  éilèrgiè  aux  contractions  du  cœur , 
il  arrivera  que  l’impulsion  du  sang  dans  les  carotides  Sera 
moindre  de  moitié,  et  ne  sera  plus  alors  représentée  que  par 
le  chiffres. 

Celte  explicâiion  est-élle  plausible,  est-elle  foihdéè?  J’én 
abandonne  l’appréciatioh  aux  médecins  qui  expérimenteront 
le  moyen  que  je  viens  de  faire  connaître.  .  •  "  • 
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DÇ  LA.  PRÉSENCE  DE  LA  FIBRIHE  DA^S  LA  SÉROSITÉ  EXTRAITE  DU 
PÉRITOINE;; 

Pur  M.  J.  Dblababpe,  médecin  en  chef  dé  l’hôpital  de 
^  Lausanne- 

Qn  î\  presque  généralement  envisagé  jusqu'.lci  la  fibrine 
comipe  l’apanage  exclusif  du  sang  et  de  la  fibre  musculaire. 
M.  Lassaigne.  eat ,  je  crois,  le  premier  qui  ait  constaté  sa 
présence,  en  quaniiié  notable  dans  les  fausses  membranes  de 
rangin.e,qp,U|Çnnf;qs^  chez  le  pofc  (1),  Cet  babile  chimiste  en 
conclut'qu,e  les  fausses  membranes  des  muqueuses  et  des  sé¬ 
reuses  ont  une  composition  identique ,  et  sont  formées  ,  en  ma¬ 
jeure  partie ,  par  l’élément  fibrineux  du  sang  :  conclusion  quel¬ 
que  peu  prématurée  peut-être.  Quoi  qu’il  en  soit,  fout  le 
monde  est  d’aeçord  maintenant  sur  l’identiic  des  fausses  mem¬ 
branes  et  de  la  couenne  du  sang  avec  la  fibrine.  ^  ,  ■ 

Il  est  élonnanl  que  jusqu’ici  on  n’ait  pas  songé  à  rechercher 
la  fibrine  dans  d'autres  liquides  de  l’économie ,  et  en  pat  ticulier 
dans. la  sérosité,  extraite,  des  grapdes  cavités  séreuses..  Une 
.çirconstaaceimprévue,m’a  fajt,déçouvrir  ce  principe  organique 
dans  la, sérosité,  sécrétée  paç  lepéritoine.  .Yuici  à  quelle  occa- 

J’avais  piaç,é..d,a,us  pn  vase  de  métal  à  étroite  ouverture ,  une 
certaine  quantité  de  sérosité  obtenue  par  ponction,  de  l’abdo¬ 
men  chez  une  femipe  atteinte  d’albuminurie, intense  et  d’ascite. 
Uorsque  je  vpnltis  fi}îre  éconler  leiiquide  du  ^ase  pour  l’exami¬ 
ner,  je  le  trouvai  figé,:, je  pe  pus  l’en  extraire  qu’en  brisant  les 
caillots  qui  se  présentaient  comme  une  seule  niasse,  assez  te¬ 
nace,  à  l’ouverture  du  vase.  Avec  les  caillots  s’échappait  aussi 
une  certaine  quantité  de  sérosité  limpide.  L’analogie  de  celte 
coagulation  avec  celle  du  sang  me  fit  soupçonner  l’existence 

(1)  Journal  de  Chimie  médicale  et  de  Toxicologie ,  t.  1",  1'*  série  et 
t.  VU  ,  2*  série  y  n.  6. 


da  la  fibrine.  L’examen  physiqua  et  ehiraigue  des  espèces  de 
pseudo-nicmbraiies  formées  par  la  coniraciion  spontanée  et 
là  compression  des  caillais,  confirma  pleiiiemeut.  ce  soupçon. 

Dès  lors  je  soumis  à  quelques  observaûons  la  sérosité  obte¬ 
nue  de  diverses  paracentèses  de  l’abdomen,  et  daus  plusieurs 
çasj’ai  observé  la  formation  d’un  caillot. Voici  en  général 
çe  qui  a  lieu.  Si  l’on  place  dans  un  vase  ouvert  une  certaine 
quantité  de  sérosité  fibrineuse ,  immédiatement  après  la  ponc¬ 
tion  ,  et  qu’on  la  laisse  en  repos ,  on  s’aperçoit  bientôt  qu’en  y 
trempant  unebarbo  de  plumele  liquide  s’attache  à  la  plume  et  file 
lorsqu’on  la  retire.  Le  fil  formé  ne  ressenible  point  à  celui  que 
produit  la  mucosité,  il  est  beaucoup  p'ns  fio,  et  sa  ténacité  an¬ 
nonce  déjà  la  nalttre  de  la  substance  d’où  U  résulte.  Peu  d’in¬ 
stants  suffisent  alors  pour  que  la  masse  entière  du  liquide  ne 
présente  plus  qu’une  gelée  irembioltante,  assez  semblable  à  de 
l’empdis  frais.  La  baibe  de  plume  renoontre  dès  lors  plus  de 
résislauce  que  n’, en:  offrirait  l'empois  ,  elle  déprime  le  caillot 
sans  le  pénétrer.  La  masse  prend  en  même  temps  nue  teinte 
opaline ,  nuancée  de  nuages  plus  opaques.  §i  l'on  attend  encore 
quelques  minutes ,  la  masse  acquicrt  plus  de  consistance ,  et  si 
on  la  déprime  avec  le  doigt ,  ii  s’y  forrne,  nue  fosseile  dans  la¬ 
quelle,  afflue  le  sérum  expjîiméde  la  masse.  La  place,  déprimée 
çonserve  une  tache  blanche,,  qm,  yue  à  la  Ipupe ,  offre  déjà  une 
apparence  membraneuse- 

Lorsque  ,  dans  cet  état  de  eoagulalion  ,  on  incline  le  vase  ou 
qu’on  l’agite,  on  volt  ti  ès distinctement  que  la  masse  gélalineuse 
adhère  panout  aux  parois,  du  vase ,  malSi  qu’elle  s’en  détache 
aisément.  Dès  que  l’adhéronoe  de  la;  masse  avçc  le  vase  est 
détruite ,  la  fitbrinepèut,  se  CAUtraoter  librement ,  et  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sérum  vient  s’interposer,  eriiçe  Iç,  caillot  et  les 
parois  ,  do  telle  sorte  que  .le  çai,Uo,t  nage  avec  1»  plus  grande 
facilité  dans  le.  liquide  qui  l’euiou.re.  L’oeil  distingue  alors  net¬ 
tement  les  bords  du  eaillol  des  parois,  du  vase  distantes  de  quel¬ 
ques  lignes. 

Lorsque  le  caifiot  pst  détaehé  dw  vase  on  pem  aisément  le 
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comprimer  peu  à  peu  en  tout  sens  au  moyeti  d’un  côVps  large  et 
souple  ,  tel  que  le  dos  d’une  barbe  de  plume ,  et  ainsi ,  sans  le 
rompre  ,  en  éxprinier  le  sérum  et  réduire  le  caillot  à  un  globe 
fibrineux /semblable  à  un  œuf  dont  la  coque  serait  membra¬ 
neuse.  En  comprimant  encore  la  masse  globuleuse ,  on  finit  par 
obtenir  une'peiite  masse'  de'fibrinë  pure très'  élastique ,  fila¬ 
menteuse  j  trèsrésisiàntè  /d’un  blanc  nacré.  Ce  n’est  qu’en  la 
comprimanflongtemps  et  fortement  entre  deux  linges  secs, 
qu’on  parvient  à  en  extraire  presque  tout  le  sérum.  La  masse 
exposée' à  l’air  s’y  dessèche  ,  prend  une  coiileur  grisâtre  ,  un 
aspect  corné  et  une  grande  ténacité. 

Lorsqu'on  jette  le  caillot  de  prime  abord  sur  de  la  mousse¬ 
line  pour  en  exprimer  le  sérum,  on  obtient  le  même  résultat  ; 
mais  si  l’on  broie  le  caillot  avant  de  le  jeter  sur  le  filtre  de 
mousseline,  la  masse  fibrineuse  reste  grenue,  adhère  facilement 
à  la  mousseline  et  relient  plus  longtemps  dans  ses  mailles  les 
dernières  portions  de  sérum., Lorsqu’on  a  sbin'dè  ne  pas  briser 
le  caillot,  sa  périphérie,  condensée  la  première/ forme  autour 
de  la  masse  une  sorte  de  Coqué  qui  retient  la  fibrine  captive  et 
s’oppose  à  la  déperdition  dé  sa  stibstance.  La  coque  de  fibrine 
n’adhère  point  au  filtre,  et  le  sérum  exprimé  ne  renferme  que 
fort  peu  de  pellicules  fibrineuses  flottantes.  Il  en  est  tout  autre¬ 
ment  lorsqu’on  brisé  le  caillot  en  plusieurs  fragments.  Je  n’in¬ 
siste  sur  ces  détails  que  pour  indiquer  lesprécautions  qu’ll  faut 
prendre  lorsqu’on  veut  constater  la  quantité  réelle  de  fibrine 
renfermé  dans  le  caillot.  .. 

Lorsqu’on  abandonne  à  lui-même  et  sans  l’agiter  un  vase 
■renfermant  de  la  sérosité  coagulée  et  non  comprimée,  il  s’y 
•passe  une  autre  série  de  phénomènes.  Il  se  forme  d’abord,  au 
bout  d’une  démi-heure  environ,  à  la  surface  du  liquide,  une 
fine  pellicule  qui  jette  quelques  reflets  irisés  deduniière,  lors¬ 
qu’on  laregarde  irèsobliquement. Celte  pellicule  seprononcepeu 
à  peu,  reste  toujours  très  mince,  et  parait  avoir  atteint  tout  son 
développement  au  bout  de  quelques  heures.  Elle  persiste  sur  le 
liquide  exposé  à  l’air  au  delà  de  vingt-quatrè  heures.  Faut-il 
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attribuer  sa  formatiou  à  l’action  de  l’air  sur  le  caillot,  ou  bien 
à  l’élévation  à  la  surface  de  la  sérosité  d’une  petite  quantité  de 
globules  de  graisse?  Celte  dernière  opinion  me  parait  la  plus 
probable,  puisque  la  pellicule  est  plus  forte  et  plus  rapidement 
formée  sur  la  sérosité  chauffée  au  bain-marie  et  dans  laquelle 
la  fibrine  ne  se  coagule  point,  que  sur  celle  que  l’on  abandonne 
à  elle-même. 

A  peu  près  dans  le  même  temps  où  se  forme  la  pellicule  de 
la  surface,  on  observe  en  outre  un  commencement  de  dissolu¬ 
tion  du  caillot.  Au  bout, de  trois  ou  quatre  heures,  cette  disso-  . 
lulion  est  volontiers  très  marquée.  Le  caillot  devient  plus 
friable,  plus  aqueux  ;  ses  bords  se  fondent  les  premiers  ;  ils  ée 
frangent,  s’amincissent  et  disparaissent.  La  fonte  parait  plus 
rapide  dans  les  petits  que  dans  les  grands  vases  ;  dans  ces  der¬ 
niers,  on  trouve  encore  des  débris  de  caillots  après  douze  et 
quatorze  heures,  tandis  que  dans  de  plus  petits  vases  les  caillots 
ont  disparu  aubout  de  six  à  huit  heures.  Les  fragments  de  cail¬ 
lots  ne  sont  point  réunis  en  globe  au  centre  du  liquide,  ils  na¬ 
gent  à  la  surface  sous  foripe  de  membranes  très  molles  et  dlf- 
fluenies.  Le  liquide  après  la  dissolution  du  caillot  a  conservé 
tous  les  caractères  physiques  et  chimiques  qu’il  avait  avant  sa' 
coagulation.  Lorsqu’une  partie  ou  la  totalité  du  caillot  a  été 
transformée  par  condensation  en  pseudo-membrane  fibrineuse,  ' 
celle-ci  ne  se  redissoui  point  spontanément  dans  le  sérum  où 
elle  nage. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  que  j’ai  observés  dans 
l’apparition  et  la  disparition  de  la  fibrine  au  sein  de  la  sérosité  n 
péritonéale.  Je  passe  maintenant  à  l’exposé  succinct  des  faits 
particuliers.  - 

Obs.  1.  La  femme  Orgueil,  âgée  de  50  ans  environ,  forte,  robuste 
et  toujours  bien-portante,  fut  atteinte  de  néphrite  avec  albuminurie, 
dans  l’automne  de  1840,  à  la  suite  d'un  bain  froid  prisa  l’époque 
menstruelle.  L’albuminurie  fut  chez  cette  femme  extrêmement 
ferte.  Elle  entra  à  l’ho.5pice  de  Lausanne  au  moment  où  l’anasarque 
se  développait.  A  l’anasarque  se  joignit  l’ascite ,  qui  augmenta  d* 
111'— xtv..  12 
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jour  en  jour.  Au  bout  de  quelques  mois  et  par  un  traitement  essen- 
ijçljentfint  toiiique  et  excitant ,  l’œdème  du  tissu  cellulaire  sous- 
cntané  diminua,  aiiisi  qu’un  œdème  pulmonaire  assez  fort,  qui 
était  survenu  pendant  l’acqiié  de  la  leucophleymasie.  Le  cœur  et  le 
foie  ne  présènièrent  jamais  aucun  symptôme  de  maladie.  L’ascite 
ne  cédant  à  aucune  médication,  je  dus  pratiquer  la  paracentèse  de 
ll^lfi^men,  et  la  réitérer  plusieurs  fois.  Ce  ne  fut  qu’à  la  4=  ponction 
^li’ap.evçus  de  la  présence  de  la  fibrine  dans  la  sérosité.  Je 
l’eusse  sans  doute  découverte  plus  tôt,  si  j’eusse  soupçonné  son 
existence,  car  le  liquide  de.  toutes  les  ponctions  présenta  constam¬ 
ment  les  mêmes  caractères  physiques  et  chimiques.  Chaque  par acen- 
tèsè  me  donna  de  dix  à  seize  livres  d’utie  sérosité  blanchâtre,  ténucj 
semblable  à  de  l’eau  légèrement  teinte  de  lait,  sans  aucune  trace  de 
llgçRns,  albumineux  (t). 

coulpur  dé  jà  sérasité  me  fit  présumer  qu’elle  renfermait  une 
gyapde^quanlité.  d’albumine  j’en  fis  donc  bouillir  un  litre;  mais  je 
n^oDlinsâücunjCo^^j^/^,  pas^^^  a;pi'ès  vingit-rquatre  heures  de 
rëpos  :  àti  boni  dé  ce  temps  le  liquide  n’aya.it  changé  ni  de  couleur 
ni  de  densité.  Fort  surpris  de  ce  résultal,  je  recherchai  ralbumine 
aa  moyen- de  l’acide  nitrique  ;  le  résultat  fut  je  même;  la  sérosité 
se  U'puW.a  à  peincy  elle  prit  due  teinte  jaune  seriii,  au  bout  dequel- 
qqqs  bi,slans,  etie  len(leiuain.on  trouva,  au  fond  de  l’éprouvette , 
un.  lrès„lé;;ei^^ré,cipilé 

À  "la  quatrième  ponctiçn,  je  voulus  rechercher  dans  cette 
séfÔBité- !ii  particulière,  Iç  présence  de  l’urée  ce,  fut  alors  que 
j’obsérvàh  pour  la  première  fois  qu’elle  se  coagulait  [lar  le  re¬ 
pos  et,  donnait  de  là  fibrine  par  expression  dit  caillot.  Je  soumis 
le  liquide,  coagulé  à  quelques  expériences  chimiques ,  dont  voici 
Iq,  résulta, l.  Douze  onces  da  liquide  formé  par  les  caillots  et 
par  la  sérosité  dans  laquelle  ils  nageaient,  furent  placées  dans  une 
capsule  de  porcelaine,  s.ir  la  tlamme  d’i)ne  lampe  à  esprit  de  vin. 
Lorsque  le  liquide  approcha  du  terme  île  l’ébullition,  il  s’y  for¬ 
ma  beaucoup  de  pellicules,  mais  aucun  flocon  caséeux  ou  alhumi- 
nquat,  Lursque  les  pellicuks  furent  formées,  la  masse  avait  repris 
sa  fliiiiliié  (ces  pellicules  ii’étaienl  aube  chose  que  de  la  fibrine 

(i;  Oh  ÿ’ütoiim  i  a  iK-ut-èlre  de  la  petite  quaiithé.di;  .'lérosité  OlitenUe 
par  ctiaque  ponction,  j'ai  puur  principe  de  pratiquer,  celte  opération  le 
plus  tôt  possible  lorsqu  cite  est  une  fois  niaiiifistenieiit  indiquée  :  c’est ,, 
à  mon  avis  ,  le  plus  sûr  moyen  d’obtiuir  ta  guérison  de  l’ascile,  lors- 
quielle  est  possible ,  ou  de  la  rendre  supportable  pendant  lungtcuips  ,  si 
la  tujala.dieüést  incurable. 


condensée)-  A  la  surface  du  liquide,  et  durant  réiraporàtiett ,  il  se 
forma  à  plusieurs  reprises  une  pellicule  mince  analogue  à  feëlle  dü 
lait  chauffé.  Les  yapeurs  qui  s’élevèrent  n’aVaiént  dücUhe  odeur. 
Les  pellicules  s’attachaient  aux  parois  du  VaSe  ét  S’ÿ  ehafBbiihàietit 
aisément.  '  :  . 

Lorsque  le  liquide  fut  à  moitié  évaporé,  jfe  le  filtrai  dü  tiavér* 
d’une  flanelle,  puis  afirès,-flU  travers  du  papier  jôsépH;  Il  p'aSsa 
trouble  et  laissa  sur  la  flanelle  des  pellicüleS  d’üh  blanc  fâühàtre  et 
mat,  qui  s’écrasaient  sous  les  doigts.  A  cet  état  de  cdricëhtriitlhn  la 
vapeur  du  liquide  avait  une  légère  OÜeür  de  lessive. 

Le  liquidé  filtré,-  àhatidortné  âù  repos,  laissa  déposer  quelqùM 
flocons  albumineux  ;  sa  réaction  était  alors  Un  peti  àtcalinè  (aupar¬ 
avant  il  ne  présénlait  aücline  réaction).  L’acide  nitrique  ÿ  produi¬ 
sait  un  fort  précipité.  Le  liquide  fut  concentré  dérècli'ef  :  il  s’ÿ 
forma  de  nouvelles' pèllicules  petl  àbbndaiités.  Vers  la  liri  dé  l’éva¬ 
poration  il  se  colora  en  brun  et  devint  sirupeux.  Lés  vapeurs 
avaient  alors  rddeur  du  paiiü  frhik.  Lorsqu’il  fut'très  concentré, 
l’abide  nitriqiie  y  fit  naiire  une  vive  effervescence  et  quelques  flo- 
cOtls  blanchâtres.  En  ajoutant  uné  pliis  grande  quantité  dè  cet 
acide  il  21®,  il  ne  s’y  forlha  pas  un  atome  d’urée,  Ü  devint  Iimpidè 
et  d’un  hrün  jaunâtre.  Le  carbonate  qui  avait  fait  effervescénce  ne 
pouvait  êlre  que  du  carbonate  dè  soude. 

Le  liquide,  séparé  des  èaillots  et  non  soumisit  la  coctidh,  présenta 
les  réactions  suivantes  ; 

L’acide  nitrique  ajouté  en  grand  excès  forme  un  précipité  peu 
abondant  et  floconneux;  la  liqueur  devient  jaune  serin,  au  bout 
de  quelques  instants. 

Le  chlorure  tnereurique  dissous  y  produit  un  précipité  floconneux 
qui  reste  long-temps  süspëiidu,  et  parait  ün  peu  plus  abondant  que 
celui  prbdpit  par'l’à'ëide  nitrique. 

Le  chlorure  barylique  ne  donne  aucun  précipité. 

Un  caillot  plongé  daris  ünè  dissolution  concentrée  de  potasse 
caustique  ne  s’y  disédut  que  fort  lentement  t  on  voit  distinctement 
qu’une  membrane  mincè  enveloppe  le  caillot  et  le  mairiiient  intact. 
La  chaleur  hâte  la  dissolution  du  câiîloi;  mais  il  se  forme  quelques 
pellicules  qui  flottent  dans  la  dissolution. 

Un  caillot  soumis  seul  à  la  chaleur  se  contracte  peu  à  peu  en 
laissant  échapper  de  la  sérosité;  après  un  instant  de  coctiou  il 
n’offre  plus  qu’une  petite  masse  friable,  d'un  aspect  membraneux. 

Un  caillot  comprimé  lentement  entré  deux  linges  fins  donne  une 
membrane  ferme,  élastique  eterési.stante. 
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Un  caillot  suspendu  à  une  barbe  de  plume  laisse  lentement 
échapper  le  liquide  qu’il  renferme  et  se  contracte  ;  on  voit  alors 
évidemment  que  ce  liquide  est  renfermé  dans  une  poche  à  parois 
très  minces,  au  travers  de  laquelle  il  suinte.  Cependant  l’intérieur 
de  la  poche  est  rempli  d’autres  membranes  imperceptibles,  puis- 
qu’en  la  déchirant  le  liquide  ne  s’écoule  point  subitement. 

Le  liquide  dans  lequel  nageaient  les  caillots,  examiné  au  miçro- 
scope  d’OôerAatïser-j  avec  un  grossissement  de  300  fois,  présente 
quelques  rares  globules  transparents,  arrondis,  dépourvus  d’anneau 
périphérique,  de  lumière  réfractée  (globules  de  graisse  P)  et  un 
grand  nombre  de  petits  flocons  irréguliers,  semblables  à  des  ato¬ 
mes  de  poussière  (débris  de  fibrine). 

Un  caillot  comprimé  entre  deux  lames  de  verre  ne  présente,  sous 
le  m^m'e  grossissement,  qu’une  membrane  très-mince,  pellucide, 
homogène  et  finement  sablée  :  on  n’y  aperçoit  aucune  trace  de 
cellule.s  régulières,  de  gloljules  ou  de  filaments. 

Le  reste  du  liiiuide,qiii  n’a  été  soumis  à  aucun  examen,  est  laissé 
dans  uh  vasc  ouvert.  Le  lendemain  il  ne  contient  plus  aucun  caillot  : 
le  liquide  avait  alors  les  mêmes  caractères  physiques  et  chimiques 
qu’au  inoirient  où  il  avait  été  extrait  de  l’abdomen. 

Le  18  mai,^  |e  pratiquai  une  cinquième  fois  la  paracentèse  de 
l’abdomén  slir  ia  femme  Orgiielt.  Leiiquide  obtenu  avait  un  aspect 
plus  laiteux  que  celui  des  précédentes  ponctions.  L’acide  nitrique, 
ajouté  goutte  à  goutte  à  la  sérosité  placée  dans  une  éprouvette,  y 
produit  UD  nuage  qui  se  redissout  plusieurs  fois  de  suite  ,  lors¬ 
qu’on  agile  le  liquide.  En  augmentant  la  quantité  de  l’acide,,  il 
se  forma  un  précipité  floconneux  d’albumine,  plus  marqué  que  dans 
la  précédente  ponction;  il  se  fit  en  même  temps  une  légère  elFer- 
vesceiice  (carbonate  de  sondé  ?)  Les  flocons  ne  gagnèrent  pas  tous 
le  fond  du  vase ,  parce  qu’ils  étaient  soutenus  par  des  bulles 
de  gaz. 

20  onces  de  sérosité,  placées  dans  un  bassin  d’étain  immédiatement 
aprèé  la  paracentèse,  se  prirent  en  gelée  légère,  au  bout  de  trois  quarts 
d’heùre  seulement.  La  fibrine  ,  sitôt  après  sa  complète  formation, 
fut  seulement  comprimée,  pour  la  séparer  du  sérum.  Lorsqu’elle 
fut  réduite  à  une  petite  masse  ,  je  la  comprimai  fortement  entre 
deux  plaques  métalliques,  et  je  la  malaxai  longtemps  dans  un 
linge  fin,  pour  en  exprimer  tout  leiiquide  :  pesée,  elle  donna  16  1/2 
grains  ,  poids  pharmaceutique  allemand.  Ainsi  donc  la  fibrine 
formait  ici  1/600  environ,de  la  sérosité  danslaquelle  elle  s’était  for¬ 
mée.  Il  s’en  fallait  cependant  que  cette  proportion  exprimât  exacte- 
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ment  celle  de  la  fibrine  existante  ;  car,  malgré  les  précautions  em¬ 
ployées  dans  la  compression  du  caillot ,  le  sérum  examiné  àü  mi¬ 
croscope  se  trouva  rempli  d’une  grande  quantité  de  pelliciilès  de 
fibrine.  Je  ne  trouvai  plusalors  dans  le  sérum  aucun  globule  trans¬ 
parent  (graisse?)  :  tous  avaient  été  retenus  par  là  fibrine;  Ce  même 
sérum  donna,  par  l’acide  nitrique  ,  un  précipité  dé  mèine nature, 
aussi  abondant  qu’avant  la  formation  et  la  séparation  de  la 
fibrine. 

La  petite  masse  obtenue  en  dernier  résultat  présentait  tous  les  ca¬ 
ractères  de  la  fibrine. 

Une  sixième  ponction  offrit  les  mêmes  résultats  que  les  précé¬ 
dentes,  à  peu  d’exceptions  près.  Nous  ne  mentionnerons  ici  que  ces 
exceptions. 

La  sérosité  est  plus  limpide  ,  moins  blanche.  Sa  pesanteur  spéci¬ 
fique  est  de  1/0006  (1).  La  coagulation  survientaii  bout  d’une  demi- 
heure.  Un  bassin,  plein  de  sérosité  et  placé  dans  de  l’eau  froidê  ,  ne 
se  prend  paS  plus  promptement.  Un  autre,  tout  semblable ,  placé 
dans  de  l’eau  chaude  à  60“  environ,  ne  se  coagule  point  et  se  couvre 
d’une  pellicule  irisée.  La  fibrine  recueillie  sur  20  onces  de  sérosité 
est  de  17  grains.  L’acide.nitrique  donn(î  un  précipité  d’albumine 
beaucoup  plus  abondant;  il  s’élève  environ  au  7°  du  volume  du 
liquide  examiné,  tandis  que  précédemment  il  n’en  formait  pas  la 
20°  partie. 

La  sérosité  placée  dans  une  éprouvette  en  verre  ,  qüi  s'était  coa¬ 
gulée  un  peu.  plus  promptement  que  celle  déposée  dans  le  vase  d’é¬ 
tain  ,  se  trouve  le  lendemain  ne  plus  renfermer  aucun  caillot.  Dans 
le  vase  ,  au  contraire,  on  observe  encore  un  caillot  assez  gros, 
qui  nage  à  la  surface  du  liquide ,  au  milieu  d’une  abondante 
sérosité. 

La  sérosité  de  lâ  septième  ponction  ne  différa  guère  de  celle  de  la 
précédente.  La  coagulation  se  fit  plus  promptement,  elle  eutlieu  au 
bout  d’un  quart  d’heure.  Je  pus  observer  à  cette  occasion  que  le  cail¬ 
lot  ne  se  montre  pas  immédiatement  dans  son  état  de  complète 
formation,  et  qu’elle  emploie  plusieurs  minutes  à  se  déve¬ 
lopper. 

Le  caillot  obtenu  de  20  onces  de  sérosité  était  cette  fois  légèrè- 
merit  rosée  (petite  quantité  de  matière  colorante  du  sang)  ;  elle  pesait 
16  grains.  Le  sérum,  séparé  du  caillot ,  présenta  la  même  pesan¬ 
teur  spécifique  qu’avant  sa  formation,  déduction  faite  des  effets  de  la 


»hr.; 


(1)  Elle  n’avait  pas  été  observée  précédemment. 
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différpnce.  d&  l?  teHip^atwre.  Sei^e  heures  après  la  formaf ion  de  là 
fibriqe,  on  ne  ivouya  plus  dans  le  vase  que  qiielques-peifts  caillots, 
.n,o,n,  encqrc  dissausyet  natfeant  à  la  surface.  L'acide  iiili'iiiue  donne 
un  précipité  moius  abondant  que  la  dernière  fois  ;  son  volume  n’est 
que  de  ÿl O  de  Gcdui  de  la  sérosité. 

La  huitième  ponolion  offrit  encore  quelques  légères  variations. 
L’aspect  et  la  densité  du  liquide  n’avaient  point  changé;  mais  la 
coagulalion  eut  lieu  10  minutes  après  que  la  ponction  eut  été  termi- 
après  que  la  sérosité  eut  été  placée  dans  le  vase  où 
je  l’observais.  Du  reste,  elle  se  montra  aussi  promptement  dans  la 
masse  restan'te^ que  dans  un  plus  petit  vase,  et  dans  uHeéprou- 
i;etlq  ,ep  yeiiite,  Lp  caillot  étai  t  sensiblenijent  plus  dense  qu  e  précé¬ 
demment.  La  fibrine  obtenue  était  blanchôlre;  20 onces  desérosifè 
eu  fournirent  20  grains.  La  pnoipoirlion  de  la  fibrine  s’était  donc 
b.ea,ucoup  accrue. ,  puisqu’elle  formait  cette  fois  la  360“  partie  de  la 
sérosité;  (t).  Unei  épronvette  et  un  vase  d’étain  ,  remplis  de  sérosité, 
furent  abhndonaés  h  eux-mêmes  jusque  au  lendemain  :  dans  l’é- 
pronveltç,  on  ne  trquvaplus.  aucune  trace  de  èaillot  ;  quelques  cail- 
lo,ts  très  mous  nageaient  eneoi  e  dans  le  vase,  couverts  d’une  pelli- 
Ces  caillots  n’étaient  point  le  résultat  de  la  condensa¬ 
tion,  dèi  l|a\masse’ primitive;;  car  ils:  étaient,  mous,  diffhtenis,  beau- 
‘ilh'Pi  pl.US;  friables' que  lejour  précédant  et  à  demi  dissous  sur  leurs 
bords.  La  dissolution  du  caillot  était  déjà  sensible  au  bout  de  trois 
heures  dc'rejmi&-  L'acidemitrique..  donna  1/5'  deipréciphé  floconneux, 
qui  ne  sAdéposaiComplèlieBîenit  qu’au  bout  de;  48' heures.  L’albu- 
miihe;  n’avait  diowc?  point  augmenté  avec  la  fibrine. 

LlUO  Heitvième.  pavaçenlèse,  pratiquée  au  moment  où  ji’écris  ces 
l'fîh«;?i«eùt  exactemenili  ks  mêmes résullalis  que  la  septième.  La  üt 
brine  se  coagula  G  minutes  après  que  l’opération  fut  terminée.  La 
hbr4ne,  obtenue,  èl^it  #iiih  rose  Vifi,  semhiable  iede  lachair  lavée, 
quoique  la  sdro,aité  no  fût  pas  différente  de  ce  qu’elle  avai  t  été 
daç^Ç'lesaulireSipotüelions.  EHe  fut  recueil  lié  avec  beaucoup  de- soin, 
ei;)i,  briisaïUt  kl  caMloHe.  nmins  possiblc  et  en  le  resserrant  gradueüe- 
meotet  khteraeoilidans  u».  morceau  de  mo.usselinev  5  mailles  larges. 
Comprimée  fortement  et  desséchée,  en  la  serrant  dans  un  mou“ 
cholil  de  .Shk  «  grains.;  Sa  consistance  se  rapprochait 

bieau,cou]p,do  ç^ll,c  dni  çaohtchouo, ramolli  etcouipé  en  fines  lanières  f 
conira^  ce^tftsiibstaHGç- elle  adhérait  un  peu  aux  cloigts  et  s’aggluiü- 

-14 ob  4*;:  - :  -■  _ 

(-ty  Je-ae-su»  d^fcord-  à-qtrorattrihtier cette"  augmentation ,  car  Têla  t  de 
la  malade  était  resté  le  (nèmc, 


naif  avec  elle-même  fortement.  Le  lendemain,  le  ba(|uet  où.  le  restç 
de  la  sérosité  coagulée  était  restée  en  repos,  n’offrait  plus  trace  de 
caillot  :  trois  heures  après  leur  formation,  ils  sedissolvaient  déjà* 
L’albumine  n’avait  point  augmeùté  dans  l'é  liquide  ;  l’acide  ni¬ 
trique  n’y  avait  produit  qu’un  léger  précipité  fioconneux  ,  s’élevatii 
au  1/6' de  la  masse.  .  .  C'ï 

Ce  résultat  en  confirmanlceux  obtenus  dans  lesi  5”, 6'^  e.tf7e  pom» 
tioiis,  lève  au.ssi  toute  espèce  de  doute  sur  IMnexuclitude  d,ei’eît*; 
malion  delà  flluine  dans  la  huitième  paracentèse..  Je  ne,  puis  aj,ljp^g 
huer  cette  inexactitude  qu’au  broiement  auquel  je  soumis  le  caillot 
fibrineux.  Ce  broiement  divisa  la  fibrinCién  petites  masses  isolées 
diminua  sa  cohésion  et  par  là  sa  contractilité;  en  sorte  que  la  lÉ®! 
fibrineuse  retint  captive  dans  ses  granuilations  une  plüsgratàile'Jtl'W 
portion  d’eau.  Il  n’en  fut  pas  de  même  lorsqu»;  je  me  éontenbaïxfe 
comprimer  seulement  et  graduellement  la  masse  eulière  :.la 
ici  se  transformait  en  lamelles,  qui  s’appliquaient  beaucoup 
les  unes  sur  les  autres ,  parla  compression,  et  ne  roulaient  pmnt 
sous  les  doigts  comme  les  granulations.  d  ?.(u. 

■  joaeiboT 


Peu  de  jours,  après  avoir  pratiqué  la  paraeentèseoqqiutKiâ 
fournit  la  sérosité  dans  laquelle,  j’observai  pour  la  pi'ieniièn0 
fois  la  formation  de  la  fibrine,  je  dus  faire  la  inême  ojxéitaiieib 
sur  le  nommé  Leyvraz  ,  âgé  de  ââ  ans  ,  entré  à  l’hospipeiposi 
de  semaines  auparavant.,  aileinl  d'bydrothonax  du  Gdüéidiioineï 
d’ascite.  L’un  et  l’autre  épanchement  élaieuli  manifesiqmen'lüSe'ii 
à  une  inflammation,  assez  aiguë des  deux. séreus.es.jLes.;iirrifè 
nés  étaient  rares ,  jumenteuses  ,  sureliapgées  d’aeide  iMi’iqM0;,j 
nullement  albumineuses.  Le  malade  était  niatgre  itwü ipniiS dré> 
fièvre  lente;  il  ne  toussait  pas.  Le  point  dè  départ  ded’ioflamH 
malion  paraissait  avoir  éié  une  hépatite  aiguë,  qui  avait  prjoîdaiti 
d’un  côté  une  pleurésie,  et  de  raulre  unepériloniteti^ome  c  j 

Comme  l’ascite  était  proponiunueHement.  plus 
Phydroihorax ,  et  que  la  résorption  de  ce  dernier  me paraisp^it^ 
offrir  plus  de  chances  que  celle  de  répancUemenl  péritonéal 
surtout  après  la  paracenlèse  de  l’abdomen  ,  je  pratiquai  la 

(t)  Mes  provisions  se  justifièrent  pleinement ,  c^r  après  la  ponction  de 
l’abdomen  l’épanchement  pleuréligue  se  diséipa  graduellement ,  tandis 
que  l’ascite  résista  plus  longtemps. 
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fîoiiciion  de  cette  dernière  cavité.  Cette  opération  donna  issue 
%  douze  livres  environ  de  sérosité  olivâtre  et  limpide.'  Vingt 
^)nces  de  ce  liquide,  placées  dans  un  vase  d’étain ,  se  prirent 
au  bout  de  10  minutes  en  gelée  tremblotante:  je  négligeai 
fll^lhetireusement  alors  de  séparer  la  fibrine  pour  la  peser, 
parce  que  j’espérais  la  recueillir  au  moyen  du  balai ,/  comme 
omle  pratique  pour  la  fribine  du  sang.  Ce  procédé  ne  produisit 
p^nt  le  résultat  que  j’en  attendais.  La  fibrine  se  sépara  bien  du 
§ë||im ,  sous  la  forme  de  pellicules  et  de  membraues  ;  mais  elle 
l^ai|iéra  au  balai  qu’en  patrie  ;  beaucoup  de  gros  flocons  na- 
li^^ént  encore  dans  la  sérosité.  Le  liquide  agité  était  trop  épais 
P(Ç)pf  être  filtré ,  et  jamais  filtre  n’eut  pu  saisir  l’immense  quan- 
tütiéirde  molécules  fibrineuses  qui  y  nageaient  et  que  le  micro- 
seul  faisait  découvrir. 

^'îi'é§  fragments  de  fibrine  battue,  abandonnés  à  eux-mêmes 
àans’  fà  sérosité  jusqu’au  lendemain ,  restèrent  intacts  sans  se 
redissoudre.  Le  sérum  séparé  du  caillot,  auquel  on  ajouta  une 
fiDuteippoporlion  d’acide  nitrique,  se  prit  en  totalité  et  forma 
uneimasse  caillebotée  demi-liquide.  Le  lendemain,  celte  masse 
dfolbiMBjne  coagulée  était  jaune  citrin ,  de  la  consistance  du 
ftroqiagé I frais  ;  elle  s’était  élevée  dans  l’éprouvette  par  le  dé- 
gagèmbriil)  de  nombreuses  bulles  de  gdz,  et  laissait  au  dessons 
d’‘eilllet»nipeu  de  liquide  jaune  et  limpide.  La  masse  d’albumine 


épansae>èt.consistunie  formait  plus  des  deux  tiers  de  là  sérosité 
priiB|tiii«reaCe  liquide  avait  donc,  sous  le  rapport  de  la  quantité 
éTalfciurpitte  qu’il  renfermait,  la  plus  grande  analogie  avec  le  sé- 
iHmnBui'àaalg,  et  différait  du  tout  au  tout  de  la  sérosité  précé- 

dénleciq  JiiiV 

sérosifé,  examinée  au  microscope  avant  sa  coagulation, 
pj^^i|jy;\aitidr({ux  espèces  de  globules.  Les  uns,  nombreux,  apla¬ 
tis^’ fwtis  sur  ta  tranche ,  en  forniie  d’anneau  vus  de  face , 
ir^il^  'aréjats  '^'  érodés  sur  les  bords,  de  grosseur  égale, 

apfc^t/peiiaien^ **''  ‘  sang,  tels 

du  saag 

UflrtirM  MBfflVfe  lu  caili,  . 
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très  transparents ,  sans  anneau  de  lumière  réfractée  à  la  cir¬ 
conférence,  d’un  aspect  opalin  au  foyer  exact  du  microscope , 
assez  semblables  à  ceux  du  lait  de  moyenne  grosseur.  J’ai 
tout  lieu  de  croire  que  ces  derniers  globules  sont  ceux  de  la 
graisse. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  fibrine  se  moulre  dans  tous 
les  cas  où  l’on  pratique  la  paracentèse  d’un  cavité  munie  d’une 
séreuse.  Si  même  elle  se  développait  fréquemment,  il  est  cer¬ 
tain  qu’on  n’eût  pas  autant  tardé  à  en  constater  la  présence. 
Je  l’ai  recherchée  dans  la  sérosité  de  la  tunique  vaginale,  mais 
sans  la  trouver. 

Un  de  mes  collègues ,  le  docteur  Dapaz ,  a  aussi  attendu  en 
vain  sa  formation  dans  le  liquide  extrait  d’une  hydrocèle.  Dans 
deux  paracentèses  pratiquées  pour  la  cinquante-neuvième  et 
la  soixantième  fois  sur  une  dame,  bien  portante  du  reste,  chez 
qui  la  sécrétion  péritonéale  paraît  avoir  remplacé  une  ancienne 
dartre  rebelle,  je  n’ai  point  non  plus  observé  sa  formation. 
Cependant,  au  dire  de  la  personne  qui  la  soignait,  elle  avait  du 
s'y  manifester  à  mon  iusçu  plusieurs  mois  auparavant ,  tandis 
que  l’ascite  s’accompagnait  de  .symptômes  inflammatoires.  Chez 
une  dame  âgée,  atteinte  d’engorgement  inflammatoire  de  la 
rate  et  d’ascite  consécutive,  à  laquelle  je  pratiquai  la  paracen¬ 
tèse,  la  fibrine  ne  parut  pas  dans  la  sérosité.  Dans  ce  dernier 
cas  cependant  la  sérosité  était  parfaitement  rougie  par  une 
quantité  notable  de  sang,  qui  se  déposa  au  fond  du  vase,  en 
laissant  surnager  une  sérosité  limpide  et  jaune. 

Résumons  les  faits  principaux  qui  résultent  des  observations 
précédenle.s ,  en  attendant  que  de  nouveaux  faits  viennent  je¬ 
ter  un  plus  grand  jour  sur  ce  sujet.  * 

1°  La  naissance  du  caillot  dans  la  sérosité  n’est  point  un 
phénomène  du  au  refroidissement  de  ce  liquide.  U  se  montre 
en  même  temps^ dans  un  grand  et  dans  un  petit  vasç  ,  dans  un 
vase  de  verre,  de  métal  ou  de  bois.  Il  apparaît  au  même  in¬ 
stant  dans  une  éprouvette  doni  le  liquide  a  une  température 
très  rapprochée  de  celle  de  l’air  ambiant  (lû  à  18°),  et  dans  un 
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grand  vase  dd  bois,  lorsque  la  sérosité  est  à  peine  encore  refroi¬ 
die  (2ti  à  26”).  Dans  tous  ces  cas  sa  formaiion  présenielesmêmes 
phénomènes,  et  sa  nature  est  identique.  Il  y  a  plus  ,  dans  un 
vase  d’étain,  placé  dans  de  l’eau  froide,  elle  a  paru  se  montrer 
un  peu  plus  tard. 

2“  Si  l’abaissement  de  la  température  (dans  certaines  limites 
s’entend)  ne  modifie,  pas  sa  formation,  il  n’en  est  pas  de  même 
deMëvation  de  la  température.  Celle-ci,  pourvu  toutefois  qu’on 
u’atteigne  pas  le  point  de  coagulation  de  l’albumine,  s’oppose 
au  développement  du  caillot. 

3“  La  masse  de  la  sérosité  n’a  aucune  influence  sur  la  nais¬ 
sance  de  la  fibrine  renfermée  dans  son  sein.  Elle  paraît  en  avoir 
tont  au  plus  une  légère  sur  la  dissolution  des  caillots;  mais 
peut-être  ici  faut-il  chercher  une  autre  cause,,  telle  que  la  for¬ 
mation  de  la  pellicule  superficielle  ;  car  lorsque  sa  formation 
n’eut  pas  lieu,  les  caillots  disparurent,  et  lorsqu’il  ne  disparu¬ 
rent  qu’en  partie,  on  ne  les  trouvait  qu’au  dessous  de  cette 
pellicule. 

4°  La  fibrine  n’est  point  en  proportion  de  l’albumine  qui 
l’accompagne  dans  la  sérosité.  La  sérosité  qui  m’en  a  fourni  le 
plus  était  extrêmement  pauvre  en  albumine  :  elle  parut  en 
quantité  notable  dans  de  la  sérosité  très  chargée  d’albumine; 
elle  ne  parut  point  dans  de  la  sérosité  qui  contenait  beaucoup 
de  ce  même  principe. 

5°  Je  n’ai  point  observé  que  le  précipité  produit  dans  la  sé¬ 
rosité, -par  l’acide  nitrique;  avant  la  formation  de  la  fibrine, 
différât  sensiblement  en  quantité  du  môme  précipité  obtenu , 
dans  la  même  sérosité,  après  la  séparation  de  la  fibrine. 

Le  phénomène  le  plus  remarquable  que  présente  le  caillot 
formé  au  sèin  de  la  sérosité,  est  sans  contredit  sa  dissolution 
spontanée.  Ce  phénomène  n’y  est  cependant  point  exclusive¬ 
ment  propre  ;  le  caillot  du  sang  subit,  dans  quelques  circon¬ 
stance  rares  et  peu  étudiées  ,  une  transformation  analogue.  Il 
n’y  a  pas  longtefiips  que  le  sang  d’un  malade  placé  dans  la 
division  dë  chirurgie  de  l’hospice  de  Laüsauiie,  aux  soins  de 
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M.  le  docteur  Mayor,  malade  qui  était  atteint  de  catarrhe  aigu 
de  la  vessie,  m’offrit  le  meme  phénomène.  Saigné  la  veille,  sorà 
sang  déposé  dans  un  bassin  de  métal  se  coagula  d'abord  ;  le 
lendemain  matin,  à  la  place  du  caillot,  on  trouva  le  sang  dis¬ 
sous,  mais  strié.  Là  partie  supérietire  du  liquide  était  formée 
par  une  sérosité  laiteuse,  la  partie  inférieure  par  les  globules 
à  l’état  liquide. 

ün  phénomène  tout  à  fàit  semblable  et  point  encore  étudié, 
à  ce  que  je  crois,  se  passe  dans  ce  que  j’àppellérai  la  deuxième 
couenne  du  sang.  Dans  les  saignées  qtti  fournissent  un  sang 
couenneux,  j’ai  fréquemment  observé  que  toute  la  fibride  ne  se 
coagule  point' dans  le  caillot.  Une  certaine  portion  sé  montre 
d'ans  la  sérosité  exprimée  par  la  contraction  du  caillot  qui  nage 
à  sa  surface.  Cette  fibrine  est  quelquefois  assez  abondante  pour 
former  au  dessus  de  la  première  coiienne.une  couche  gélati¬ 
neuse  et  molle  qu’il  est  très  facile  d’isoler  nettement  de  là  vraie 
cQuennesubjacenlè.  Leplus  ordinairement  elle  ne  formequ’uue 
couche  très  mince  et  très  friable,  un  peu  adhérente  à  la  pre¬ 
mière  couenne,  mais  qu’on  peut  cependant  toujours  séparer 
nettement.  Cette,  deuxième  couenne  a  cela  de  particulier  qu’elle^ 
se  redissout  aisément  et  disparaît  air  bout  de  quelques  heures. 
Celle  dissolution  est  rarement  soluble;  pour  rôrdînaire  on  re¬ 
trouve  quelques  îlots  de  cette  deuxième  eouenme  ,  dix  à  qua^ 
torze  heures,  après  la  saignée.  Ces  îlots  sont  formés  par  les  par¬ 
ties  les  plus  adhérentes  de  la  couenne  au  caillot  siibjacenl;  et 
lorsque  la  deuxième  couenne  adhère  dans  sa  totalité  à  la  pre¬ 
mière,  on  retrouve  volontiers  Ses  débris  sous  forme  de  mem¬ 
brane  fine  et  très  molle  h  là  sürface  de  Celle-ci.  Il  esl  probable 
que  dans  beaucoup  de  cas  celte  deuxième  cquenne  apparaît 
sans  qn'on  l’aperçoive. 

Lorsque  la  sérosité  est  sécrétée  par  une  séreuse  i'rriiée,  et 
que  celte  irriiaiion  est  moins  une  vraie  irritation  qu’une  simple, 
excitation  de!  fonction,  un  accroissement  actif  de  sécréiiony 
j’ai  tout  lieu  de  croire  qùe  la  fibrine  ne  Se  déVelopjië  jiàs  dàua 
la  sérosité. 


ASCITE. 


Dans  le  cas  au  contraire  où  l’augmentation  de  sécrétion  sé¬ 
reuse  est  le  résultat  d’une  inflammation  réelle  et  bien  caracté¬ 
risée,  chacun  sait  que  la  sérosité  se  remplit  de  fausses  mem¬ 
branes  plus  ou  moins  développées.  Les  travaux  de  M.  Lassaigne 
ont  démontré  que  ces  fausses  membranes  renferment  une  forte 
proportion  de  fibrine.  L’inflammation  vient-elle  à  prendre  un 
degré  d’intensité  de  plus,  la  sécrétion  de  la  séreuse  est  encore 
plus  profondément  altérée,  et  auiieu  de  sérosité,  c’est  du  pus 
qui  est  sécrété.  Entre  l’état  de  simple  excitation  qui  ne  produit 
qu’une  augmentation  de  sérosité  sans  changement  bien  évident 
de  composition  et  celui  d’inflammation  dite  plastique,  qui 
donne  naissance  aux  fausses  membranes,  il  me  parait  évident 
qu’il  faut  placer  un  degré,  dirai-je  d’excitation,  dirai-je  d’irrita¬ 
tion,  ou  plutôt  d’inflammation,  qui  est  précisément  celui  qui 
fournit  cette  sérosité  remarquable  qui  se  coagule  une  lois  ex¬ 
traite  du  corps  (1). 

(t)  Nos  lecteurs  comiaissent  les  ingénieuses  expériences  de  M.  de  La 
Harpe  sur  les  bruits  des  artères.  Celles  que  nous  publions  aujourd’hui  ne 
leur  parnitront  peut-être  pas  moins  intéressantes,  à  cause  de  leur  utilité 
pratique  et  malgré  ce  qu’elles  laissent  à  désirer  souslerapport  chimique. 
L’auteur,  en  effet,  qui  a  eu  en  vue,  de  démontrer  la  présence  dans  cer¬ 
tain  cas  de  la  fibrine  dans  la  sérosité  ascitique,  n’a  point  établi  cette  dé¬ 
monstration  d’une  manière  assez  rigoureuse.  11  est  à  regretter  qu’il  n’ait 
pas  cru  nécessaire  d’exposer  en  détail  les  caractères  chimiques  du  cail¬ 
lot  qu’il  regarde  comme  de  la  fibrine;  qu'il  ne  les  ait  pas  déterminés 
d’une  manière  plus  précise,  puisque  par  ses  caractères  physiques  ce 
'  caillot  différait  essentiellement  de  la  fibrine,  quoi  qu’eti  dise  l’auteur  de 
l’identité  des  deux  substances  relativement  à  ces  deux  sortes  de  carac¬ 
tères.  Ai  nsi ,  il  est  dit  eu  pi  usieurs  endroits  du  mémoire  que  la  chaleur  a  em¬ 
pêché  la  formation  du  caillot  ou  fait  dissoudre  celui  qui  s’était  déjà  formé.' 
Or,  c’est  précisément  un  caractère  qui  manqueà  la  fibrine  et  qui  n’appar¬ 
tient  qu’aux  colles  (composés  de  gélatine),  On  sait  que  les  substances  qui 
forment  ce  groupe  se  distinguent  par  la  propriété  de  se  dissoudre  com¬ 
plètement  à  la  chaleur,  et  de  se  prendre  par  le  refroidissement  en  une 
gelée  transparente,  incolore.  11  eût  été  important  aussi  d’indiquer  le  ca¬ 
ractère  chimique  de  la  sérosité  avant  et  après  la  dissolution  du  caillot. 
Si,  en  effet,  la  sérosité,  vingt-quatre  heures  après  avoir  été  exitraile,  était 
devenue  fortement  alcaline  par  le  fait  de  la  putréfaction, iln’y  avait  rien 
d’étonnant  dans  la  dissolution^du  caillot.  —  On  aurait  encore  désiré  que 
l’auteur ,  partout  où  il  présumait  la  présence  de  la  graisse  ou  de  glo- 
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Anatomie  et  Physiologie. 

PouMOH  {Structure  du)  ;  par  le  docteur  Thomas  Addison.  ~  Le 
but  de  ce  travail  est  de  signaler  un  mode  de  distribution  de  la  veine 
pulmonaire  qui,' suivant  l’auteur,  n’a  pas  été  indiqué  par  les  ana¬ 
tomistes.  Le  docteur  Addison  injecta  en  rougel’artère  pulmonaire, 
tandis  que  la  veine  fut  injectée  en  jaune.  Le  poumon  fut  alors  gardé 
dans  un  endroit  frais  pendant  quelques  jours,  afin  de  ramollir  par 
un  commencement  de  décomposition  le  tissu  cellulaire  d’union,  qui 
se  distribue  à  tout  l’organe.  Celte  préparation  rendit  en  effet  le 
tissu  cellulaire  sous-pleural  si  friable,  que  la  plèvre  elle-même 
s’enleva  sans  di'fficulté ,  et  sans  déchirer  aucunement  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  poumon.  :  1 

Le  poumon  ainsi  dépouillé  de  la  plèvre  ,  présente  plus  ou  moins 
distinctement  à  l’œil  nu,  des  lignes  à  sa  surface  qui  indiquent  la 
situation  de  ce  que  j’apptljerai  fissures  pulmonaires:  Ce  terme 

me  parait  plus  juste  que  celui  d’interlobulaires  qui  signilie  ordi- 


bules  grai.sseux,  eût  constaté,  par  des  expériences  si  faciles  A  faire,  les 
caractères  réels  des  substances  auxquelles  il  attribue  cette  nature. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  incertitude  qui  plane  encore,  à  notre  avis, 
sur  la  nature  du  caillot  retiré  de  la  sérosité  hydropique,  les  recherches 
de  M.  de  La  Harpe  sont  venues  révéler  un  fait  curieux  et  qui  peut  être 
d’un  grand  secours  dans  le  diagnostic  et  la  thérapeutique 'de  l’ascite. 
S.ins  doute,  et  l’auteur  lé  reconnaît  lui-méine,  les  observations  ont  be¬ 
soin  d’être  multipliées,  car  il  reste  maintenant  h  établir  d’üne  manière 
précise,  quels  sont  les  cas  dans  lesquels  se  trouve  ce  coagulum  particulier 
fibrineux  ou  non  fibrineux.  Si  on  parvenait,  en  effet,  à  démontrer  qu’il 
n’a  lieu,  comme  le  pense  l’auteur,  que  dans  les  cas  d’ascite  où  il  y  a  un 
certain  degré  d’inflammation,  dans  des  cas  qui,  pour  nous  servir  de  ses 
expressions,  seraient  intermédiaires  entre  la  simple  exhalation  de  sé¬ 
rosité  et  la  péritonite  avec  production  de  fausses  membranes,  on  au¬ 
rait  pour  distinguer  ces  différentes  faydropisies  un  signe  bien  autre¬ 
ment  certain  que:  tous  ceux  que  nous  connaissons.  Les  recherches  de 
M.  de  La  Harpe  aulorisent-elles  à  concevoir  cette  espérance?  c’est  ce 
que  nous  laissons  à  décider  à  des  juges  compétents  en  chimie  orga¬ 
nique.  En  tout  cas,  elles  auront  eu  le  mérite  d’attirer  l’attention  sur 
un  point  important  de  physiologie  pathologique  et  de  médecine  pra- 
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nairement  quelque  chose  d’intermédiaire  aux  lobes  ou  aux  lobules, 
tandis  que  par  le  nom  de  fissures  pulmonaires,  je  désigne  certains 
espaces  occupés  par  le  tissu  cellulaire  commun ,  et  qui  descendent 
de  la  surface  vers  l’inléi  ieur,  mais  sans  pénétrer  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  poumon  ,  séparant  ainsi  plus  ou  moins  profondément  la 
surface  de  l’organe  en  un  grand  nombre  d’ilots,  dont  quelques  uns 
peuvent  comprendre  un  grand  nombre  de  lobules.  Guidé  par  les 
indications  linéaires  qui  existent  à  la  surface ‘du  poumon  dépouillé 
de  la  plèvre, on  peut  en  général ,  avec  un  bistoiiri  pointu,  ou  une 
paire  de  ciseaux  lins  et  sans  beaucoup  de  difficulté,  arriver  à  dé¬ 
couvrir  les  fissures  pulmonaires,  au  fond  desquelles  on  aperçoit  un 
vaisseau  entouré  uniquement  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  re¬ 
posant  sur  le  tissu  pulmonaire  intact;  ce  vaisseau  est  la  veine  pul¬ 
monaire  qui  est  seule  et  n’est  accompagnée  d’aucune  artère;  ilpeut 
être  suivi  distinctement ,  des  plus  gros  aux  plus  petits  troncs,  jus¬ 
qu’à  soB  origine,  et  on  arrive  alors  au  tissu  cellulaire  commun, 
situé  entre  les  derniers  lobules,  de  l’extérieur  desquels  la  veine 
semble  naître  ;  tandis  que  d’autre  part ,  en  continuant  la  dissection 
vers  la  racine  des  poumons,  on  peut  presque  aussi  facilement  suivre 
le  vaisseau  encore  situé  au  fond  des  fissures  pulmonaires  et  qui  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  gros  par  l’addition  de  branches  qui  marchent 
dans  la  fissure  pulmonaire  et  dérivent ,  soit  des  fissures  pulmonaires 
voisines  plus  petites ,  soit  du  tissu  cellulaire  d’union ,  entre  les  der¬ 
niers  lobules  eux-méines,  jusqu’à  ce  qu’à  la  fin  le  vaisseau  joigne 
les  gros  troncs  à  la  racine  des  poumons ,  pour  former  les  grandes 
veines  pulmonaires.  Assez  souvent  on  observe  une  petite  arière  qui 
croise  les  fissures  pulmonaires  ,  d’une  portion  d’un  poumon  à  une 
portion  de  l’autre  poumon. 

Le  poumon  de  l’homme  peut  donc  être  regardé  comme  consti¬ 
tué  essentiellement  par  une  vaste  expansion  de  membrane  dont 
l’intérieur  pendant  toute  la  vie  extrà-utérine,  est  exposé  sans  cesse 
à  l’influence  de  l’air  atmosphérique,  et  à  la  surface  ou  dans  la 
substance  de  laquelle  se  répandent  les  ramifications  capillaires  de 
l’artère  pulmonaire;  ces  capillaires  artériels,  passent  delà  àl’exté- 
rieur  de  la  membrane,  pour  former  la  veine  pulmonaire  qui  dans 
tout  son  trajet  estsituéeà  l’extérieur  du  tissu  cellulaire  de  l’organe. 

[London  med.  chir.  Transactions,  t.  VI.  1841.) 

Artère  pulmonaire  [Anomalie  et  phlegmasie  des  valvules 
de  l'y,  par  le  docteur  ïlobert  J.  Graves.— Bennett,. âgé  de  67  ans,  fut 
reçu  à  l’hôpital  de  Meath,  le  13  novembre  1841,  pour  une  pneumo¬ 
nie.  Quoiqu’il  y  eût  absence  complète  de  fièvre,  la  toux  existait  avec 
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exiiectoralion  jus  de  pruneaux,  et  on  conslalait  en  signes  physiques 
une  matité  noiable  en  arriére  du  côté  droit,  depuis  l’épine  de  l’o¬ 
moplate  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine,  de  la  respiration  l)ronchi((ue, 
et  quelques  bulles  de  râle  crépitant  à  la  fin  de  chaque  inspira¬ 
tion. 

On  prescrivit  des  venlouses  scarifiées,  et  du  tartre  stibié  à  petites 
doses  qu’on  cessa  parce  qu’il  détermina  du  ilévoieraent  :  on  ap|di- 
qua  aussi  des  vésicatoires  ;  mais  les  signes  physiques  restèrent  à  peu 
près  stationnaires,  surtout  vers  la  jiartie  moyenne  du  poumon.  La 
langue  devint  rouge  et  sèche  :  la  soif  était  vive,  et  cependant  il  y 
avait  de  l’amélioration  dans  les  autres  symptômes  généraux.  Quand 
La  diarrhée  eut  ce.«sé,  on  donna  dilîérems  narcotiques  et  on  fiassa 
un  séton  près  tlu  point  où  les  lésions  paraissaient  le  plus  pronon¬ 
cées.  Le  1“  décembre  au  matin  le  malade  était  comme  à  l’ordinaire, 
et  l’amendement  semblait  augmenter  quand,  le  lendemain  à  la  vi¬ 
site,  nous  le  trouvâmes  mourant,  et  en  effet  il  succomba  trois  heures 
après. 

Autopsie.  Le  poumon  gauche  était  tout  à  fait  sain,  sauf  un  peu 
d’emphysème  dans  quelipies  points  :  le  droit  était  également  sans 
altération  au  sommet,  mais  les  tleux  tiers  inférieurs  étaient  hépa¬ 
tisés  surtout  en  arrière;  ils  étaient  plus  denses,  non  crépitants  et 
très  friables.  Il  n’y  avait  ni  abcès,  ni  infiltration  purulente.  La  plè-  ' 
vrè  itulinonaire  était  épaissie  et  unie  au  l'eniliet  costal.  Le  péricarde 
était  distendu  par  un  liquiile  d’un  jaune  paille  si  abondant,  que  nous 
crûmes  à  l’existence  d'une  péidcardite  :  cependant  la  membrane 
était  parfailemeutsaine.  Le  cœurélait  très  mou  et  flasque  :  son  tissu 
était  pâle,  d’ailleurs  sans  altération.  L’artère  pulmonaire  élaîtrem- 
plie  par  un  caillot  fibrineux  divisé  comme  les  branches  mêmes  du 
vaisseau  :  celui-ci  a  vaitseulementdcMaî  valvules, toutes  deux  tapissées 
par  un  dépôt  récent  de  lymphe,  qui  avait  dans  quelques  points  un 
quart  de  pouce  d’épai.s.seur.  Cet  épaississement  et  celle  opjicitédes 
valvules  contrastaient  reniar(|uableinent  avec  celles  de  l’aorte  qui 
étaient  loüt  à  fait  saines.  La  membrane  interne  des  deux  vaisseaux 
avait  du  reste  son  a.^pect  normal,  ainsi  que  l’endocarde.  11  y  avait 
sur  les  valvules  indi'ale  et  iricuspide  un  peu  de  matière  calcaire, 
mais  pas  plus  qu’on  eu  ob.serve  d’ordinaire  chez  les  sujets  du  même 
âge.  L’hydropisie  était  d’ailleurs  générale. 

Il  est  très  rare,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le  docteur  Graves,  de 
trouver  une  anomalie  de  nombre  dans  les  valvules  aortiques  ou 
pulmonaires  ;  elj  quand  celte  anomalie  existe,  leur  nombre  est  plu¬ 
tôt  augmenté.  Dans  deux  préparations  tléposées  au  muséum  du  col¬ 
lège  des  chirurgiens  d'frlande,  on  voit  l’aorte  avec  quatre  valvules,- 
et  Malcarne  a  montré  une  aorte  qui,  divisée  presque  aussitôt  après 
Son  origine,  présentait  cinq  valvules.  Les  anômalies  des  valvules  de 
l’arlère  pulmonaire  sont  beaucoup  plus  rares,  et  les  cas  cités  por- 
leui  sur  des  augmentations  du  iioinbi  e  de  ces  voiles  thembraneux. 
Le  fait  signalé  plus  haut  serait,  d’après  le  docteur  Graves,  unique 
«a  Angleterre,  et  il  est  remarquable  qu’il  se  soit  rencontré  avec  une 
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altération  également  très  rare,  rinflaramation  aiguë  de  ces  valvules 
avec  épaississement  et  production  de  fausses  membranes.  (  Dublin 
Journal,  etc.  Janvier  1842.) 


Pathologie. 

FIÈVRE  TYPHOÏDE  (typhus  ievov)  [Observatious  sur  la  liaison 
qui  existe  entre  le  délire  et  certains  états  dit  cœur  dans  la),  par 
le  docteur  Alfred  Hudson.  —  Dans  ce  travail,  qui  ne  nous  parait  pas 
avoir  toute  la  rigueur  désirable,  l’auteur  arrive  aux  raêmès  conclu¬ 
sions  que  Stokes  relativement  à  l’administration  du  vin  dans  le 
typhus  fever,  à  savoir  que  la  diminution  de  l’impulsion  du  cœur  et 
la  faiblesse  ou  presque  l’absence  du  premier  bruit  est  une  indica¬ 
tion  capitale  pour  le  traitement  par  les  spiritueux.  Les  phénomènes 
cérébraux  furentle  caractèi'e  dominant  d’une  épidémie  qu’il  observa 
en  1840;  pendant  la  vie,  il  avait  chez  certains  malades  noté  la  fai¬ 
blesse  de  l’impulsion,  et  la  diminution  ou  l’absence  du  premier 
bruit  ;  chez  d’autres  au  contraire  les  battements  étaient  forts  et  les 
bruits  très  distincts.  A  l’autopsie  il  trouva,  chez  les  uns,  un  ramol¬ 
lissement  du  cœur  efune  congestion  veineuse  du  cerveaii;  chez  les 
autres  le’  cœur  était  ferme,  contracté,  et  les  artères  du  cerveau 
étaient  injectées  ;  et  chez  ces  malades  un  traitement  déplétif  avait  le 
mieux  réussi.  {Dublin  Journal,  novembre  1841.) 

Fonts  TRÈS  ieht,  AVEC  SYHOOPBS  ( Oés.  de)-,  par  le  docteur 
T.  H.  Holberton.  —  Au' mois  de  décembre  1834,  un  homme  de 
soixante  ans  tomba  de  cheval  sur  la  tète,  et,  dans  cette  chu  le,  je 
menton  alla  frapper  fortement  le  sternum.  11  perdit  connaissance, 
et  quand  il  revint  à  lui  il  se  plaignit  d’une  raideur  générale  et  d’une 
vive  douleur  dans  le  cou,  au  niveau  de  l’apophyse  de  la  première 
vertèbre  et  des  condyles  de  l’occipital  ;  transporté  chez  lui,  il  ne 
pouvait  ni  remuer  dans'son  lit,  ni  tourner  la  tête.  La  douleur  per¬ 
sista  pendant  environ  trois  semaines.  Au  bout  de  ce  temps,  il  put 
aller  consulter  à  Londres;  une  année  après  son  accident,  il  parais¬ 
sait  être  en  fort  bonne  santé;  mais  il  se  plaignait  encore  de  diffi¬ 
culté  à  mouvoir  la  tète.  On  nbbserva  rien  de  remarquable  jusqu’au 
mois  de  janvier  18.37,  époque  è  laquelle  il  eut,  en  se  promenant, 
une  première  syncope.  Le  docteur  Jackson  de  Stamford  fut  appelé, 
et  il  trouva  le  pouls  donnant  seulement  vingt  pulsations  par  mi¬ 
nute.  Dans  la  même  année,  au.x  courses  de  Newmarket,  après  im 
jeûne  de  quelques  heures,  même  accident  :  au  mois  de  juin  suivant, 
troisième  syncope  ;  il  fut  vu  alors  par  le  docteur  Mitchell  qui  ne  lui 
trouva  que  vingt-cinq  pulsations. 

Quand  j’e.xaminai  le  malade,  en  mars  1837,  son  pouls  ne  battait 
que  trente-trois  dans  l’état  ordinaire,  mais  il  changeait  fréquem- 
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ment  ;  une  émotion  morale  l’accélérait;  puis  venait  une  lenteur 
correspondante  du  pouls  et  souvent  une  syncope  ;  une  élévation 
sotulaine  ou  même  une  accélération  nradiielle  au-dessus  du  nombre 
habituel  était  en  général  un  symptôme  fâcheux.  De  la  constipation 
ou  des  troubles  de  la  digestion  influençaient  toujours  le  pouls,  en 
l’acélérant  ou  le  ralentissant,  et  étaient  la  cause  qui  déterminait  le 
plus  constamment  une  syncope  :  les  douleurs  de  goutte  auxquelles 
le  malade  était  sujet  étaient  une  autre  cause.  Le  pouls  était  d’ail¬ 
leurs  habituelleraent  plein,  fort,  tantôt  régulier  et  tantôt  intermit¬ 
tent. 

Les  syncopes  augmentèrent  de  jour  en  jour  de  fréquence  et  d’in¬ 
tensité.  et  au  mois  de  juin  1838,  eljes  eurent  une  gravité  et  des  réci¬ 
dives  alarmantes.  Un  jour,  dans  l’après-midi,  une  iiremière  syncope 
survint  et  fut  suivie  d’autres  jusqu’à  six  ou  sept  heures  du  soir,  avec 
des  intervalles  d’uneou  deux  minutes  à  un  quart  d’heure.Je  fis  don¬ 
ner  de  l’eau  de  vie  et  d’autres  stimulants  sans  arrêter  oii  même  di¬ 
minuer  les  accès:  le  pouls  baissa  considérablement;  il  battait  en¬ 
tre  quinze  et  vingt  par  minute,  et  quelquefois  il  tombait  à  douze, 
dix,  neuf,  huit,  et,  trois  ou  quatre  fois,  lorsque  le  malade  avait  re¬ 
pris  connaissance,  et  que  la  syncope  était  tout  à  fait  terminée  je 
comptai  seulement  sept  et  demi  par  minute.  M.  Mitchell  nota  pa¬ 
reillement  une  fois  un  abaissement  aussi  considérable. 

Si  on  mettait  le  doigt  sur  l’artère  radiale,  on  pouvait  prévoir 
l’approche  d’une  syncope  quelquefois  une  seconde  ou  deux  avant 
qu’elle  ne  se  manifestât  par  une  altération  de  la  physionomie  :  le 
pouls  cessait  avant  que  la  syncope  ne  survînt,  et  celle-ci  durait  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  cœur  battît  de  nouveau  ;  et  alors  la  face  rougissait,  et 
la  connaissance  revenait  avec  tin  air  hagard  et  quelquefois  de  la 
sterleur,  un  peu  d’écume  à  la  bouche  et  des  mouvements  convul¬ 
sifs  des  muscles  de  la  bouche  et  de  la  face. 

La  fréquence  des  attaques  était  variable  :  quelquefois  le  malade 
en  avait  deux  ou  trois  en  un  jour,  quelquefois  une  ou  deux 
en  trois  jours,  et  dans  d’autres  circonstances,  une  par  se¬ 
maine,  ou  en  quinze  jours,  trois  semaines.  Tantôt  la  connais¬ 
sance  était  tout  à  fait  perdue,  tantôt  il  n’y  avait  que  des  vertiges. — 
Des  stimulants,  des  antispasmodiques  furent  administrés  dans  le 
but  de  prévenir  les  attaques,  mais  sans  succès  ;  le  régime  qui  parut 
ensuite  le  mieux  convenir  fut  une  nourriture  substantielle  avec 
troi.s  ou  quatre  verres  de  vin  par  jour  et  une  certaine  proportion 
d’eau  et  d’eau  de  vie.  Parfois  aussi  on  se  trouvait  bien  des  précau¬ 
tions  suivantes  ;  on  se  contentait  d’éventer  la  face,  d'appliquer  de 
l’eau  de  Cologne  sous  le  nez,  sur  le  front  elles  tempes,  et  si  la  syn¬ 
cope  continuait,  de  donner  du  thé  ou  du  café.  La  veille  de  sa  mort, 
au  moment  où  le  malade  avalait  avec  rapidité  une  bouchée  de 
viande,  il  fut  pris  de  syncope,  et  on  le  crut  mort  pendant  quelques 
secondes.  Lé  lendemain ,  en, avril  1840  ,  il  survint  encore  un  accès 
pendant  le  diner,  et  ce  fut  le  dernier. 

Autopsie,  trente-six  heures  après  la  mort.  —  Poitrine.  — 
Poumons  sains;  cœur  volumineux,  parois  du  ventricule  gauche  un 
peu  amincis  ;  son  endocarde  est  très  épaissi  partout.  L’orifice  au- 
riculo-vcnlriculaire  droit  est  agrandi  et  laisserait  aisément  passer 
IIP.,— XIV.  13 
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trois  fioigls.  Les  valvules  aoriiques  soni  saines  ;  la  membrane  interne 
du  venti'icnle  ilroii  est  un  )>eu  épaissie  dans  (iiielques  points;  l’ori¬ 
fice  anriculo-ventricillaii  e  droil  est  exirêraeînenl  large  et  admelirait 
l’exirémiié  des  cinq  doigts;  les  valvules  de  l’artère  pulmonaire  sont 
parfiiilement  saines:. 

Têae.  —  Vi  ilnre-mère  adhère  fortement  dans  totile  son  étendue 
au  crftne,  qui  est  dur  et  fort  mince^  Une  grande  quantité  de  sérosité 
est  contenue  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde.  La  substance  cérébrale 
est  légèrement  conigestionnée;  elle  est  d’ailleurs  parfaitement  saine. 
La  moelle  alloniiée  est  petite  et  d’une  grande  consistance.  Le  trou 
occipital  e.'t  changé  de  forme;  le  diamètre  antéro-postérieur  est  de 
beaucoup  diminué.  La  partie  ;siipérieure  de  l’apophyse  odon- 
toïile  de  l’asis  semble  avoir  été  repoussée  en  arrière  et  un  peu  éle¬ 
vée  au  dessus  de  son  niveau  habituel.  Le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  est  si  rétréci  qu’il  permet  à  peine  l’introiliieiion  du  petit  doigt. 
La  dure-mère  et  le  ligament  qui  rrcouvre  la  partie  posiérieiire  du 
corps  (le  Faxis  sont  tn  s  éjiaissis.  L’iillas  est  dans  sa  position  nor¬ 
male,  mais  les  apophyses  arliciilairés  sont  ossifiées  et  réunies  aux 
eondyli'S  de  l’orcipital,  et  ue  permettent  aucun  mouvement  enire 
l’atlas  elle  crâne. — Or>  ne  trouva  ni  ossification  ni  dépôt  calcaii'e 
dans  aucune  portion  du  système  vasciitaire.  Le  sang  éiaii  partout 
fluide.  Les  nerfs  pnenmo-gastriqiies  étaient  développés  et  le  gan¬ 
glion  cervical  moyen  du  célé  droit  ludiicotip  plus  gros  que  de  cou¬ 
tume.  {London  med.  chir.  Transaclions,\..yii.  1i%U.) 

Cirrhose  t>xs  vovmov  {Obs.  de).  —  Corrigan  a  décrit  {Dublin 
ff\ed.  Jour.  t.  13)  le  premier,  sous  ce  ntim,  une  affection  qu’il  com- 
pareà  la  cirrhose  du  loie  et  dont  le  caractère  principal  estime  ten^ 
dance  du  tiss  i  pulmonaire  au  resserrement ,  avec  dilatation  concomi¬ 
tante  des  loyaux  bronchiques.  Laennec  avait  bien  reconnu  cet  état 
pathologique,  mais  il  le  regard.aitcomme  un  effet  de  la  dilatation  dés 
Lrouches,  tandis  que  Corrigan  pense  que  la  diminution  de  volume 
du  poumon  dépend  de  la  contraction  du  tissu  cellulaire  qui ,  en  se 
resserrant  oblitère  les  cellules  de  l’organe  ,  et,  selon  lui,cettealro- 
phie  serait  la  première  période  de  la.  maladie ,  et  la  dilatation  des 
tuyaux  brpnchiiques  n’aurait  lieu  que  conséculivement.  Deux  cas 
de  cirrhose  ont  été  présentés  à  la  société  pathologique  de  Dublin, 
l’un  par  le  dbcleur  Slokes ,  et  l’autre  par  le  docteur  Greene. 

Obs.  1.  Une  femme,  ('environ,  quarante  ans,  préseulail  depuis 
plusieurs  mois  de  la  toux  ei  des  troubles  des  voies  respiraioires  dont 
p,n  qe  |ioiivail  expliquer  la  nature  d’une  manière  sa  lis  taisante;  elle 
était  Itè, s  faible  quand  elle  arriva  à  l’hôpilal,el  elle  mourut  deux 
jours  âpiès  son  entrée.  Oii  âppril  sculi  ment  qu’elle  toussait  depuis 
longtemps,  qu’ell;;  avait  de  l’oppression  cl  nue  fièvre  hectique  ,  et 
que  deux  mènibres  de  sa  farailieélaienl  morts  l3hihisiijucs;ellen’avait 
jamais  eu;  (t  hèmoplysie.  On  constata ,  en  fait  de  signes  physiques  de 
la  inaiilé  au 'sommet  des  diux  poumons,  sans  sîghe  de  caverne.  A 
les  lésions  des  organes  delà  respiration  étaient  cafac- 
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téristiques  ;  le  poumon  gaucbe  était  très  diminué  de  volume:  il  était 
très  irrégulier  à  iSa  surl'ace,,el  Je  doigt,  en  pressant  l’organe  ,  sen- 
lail.de  petits  corps  très  nombreux  ,  .(|Ui  au  loucher  semblaient  des 
tubercules;  enais  on.  reconnut  que  ce  phénomène  dépendait  de  ce 
que  plusieurs  cellules  aériennes  étaient  coramedéjelées  à  la  surface 
du  poumon.  Au  centre  du, poumon  gauche  était  uneesjièee  d’ilot 
de  tis.sulout  à  fait  sain.  Ce  poumon  était  beaucoup  plus  rélocté  que 
le  gauche.  En  faisant  une  section  longitudinale  de  là  trachée  et  des 
premières  diviisions  bronchiques., lon  vil  quela  bronche  droite,  im¬ 
médiatement  après  sa  naissance  de  la  trachée  était  eKtrémemen'i  di¬ 
latée  j  de  telle  sarle  q.ue  sou aliamèlresurpassaiit  celui  de  la  trachée 
elle-même;  la  bronche  puche,  au  contraire,  était  maniifesiement 
rétrécie,  mais  plus  loin  elle  avait  éprouvé,  une.légère  dila,lalipn;,quel- 
ques  ramilicalions  dilatées  semblaient  se  terminer  en  cul  de  pc.,  e,t 
ne  pouvaient  éire  suivies,  au  delà  d’une  certaine  distancé;,  âans  le 
tissu  pulmonaire  iniiuré. 

Obs.  .2.  One  femme  était  tourmentée,  depuis  plusieurs  années 
d’une  toux  e.vli'êmement  rebelle  :  au  bout  de  qiieique  temps,  elle 
commença  à  maigrir,  elle  eut  plusieurs  héinoiitysies ,  avec  sueurs 
nocliirncs.  L’exiiecloralion  éiait  abondante;  mais  les  crachats  ne 
furent  pmais  mêlés  de  matière  caséeuse.  Il  n’y  avait  pasde  diarrhée. 
Le  thorax  était  aplati  dans  la  région  sous  claviculaire  droite,  et  le 
côté  droit  ne  se  dilatait  point  dans  l’inspiration.  Au  dessous  de  la 
clavicule  liroite,  on  entendait  de  la  .res|iiratioa  caverneuse  ,  ainsi 
que  du  prgouillement,  et  , de  la  respiration  bronchique  dans  dilt'é- 
reiits  points  (le  la  poilrine.  lly  avait  aussi  une  pecloriloquie  mar¬ 
quée  sous  la  clavicule,  au  niveau  de  Tarigle  inférieur  de  romoplate 
et  dans  l’aisselle  droite.  Dans  le  poumon  gauche  on  entendait  des 
râles  sonores  et  du  râle  muqueux. — On  trouva  la  plèvre  droite  très 
épaissie,  lepouiuon  diminué  devolume  et  induré, \e  diaphragme 
adhèrent  au  foie.  On  pouvait  observer  dislinclement  dans  les  biqn- 
ches  dilatées  le  tissu  cartilagineux  des  tiiyaüx.  Il  n’y  avait  trace  de 
tubercules'dansaticün  poumon.  Les  cavités  formées  parla  dilata- 
libn  d(‘S  tuyaux  bronèhuiues  étaient  très  grandes  et. elles  ne  conte¬ 
naient  point  de  matière  purulente  ;  elles  étaient  plus  considérables 
près  dé  la  surface  du  poumon  et  vers  le  sommet. 

'  i:DubHn Journal  of  medical  sciences,  mai  1842,) 

EÉMOPTïSii:(0ès.  d'  —  chez  les  enfants');  pax  le  docteur  ,Cath- 
caiT  Lees.  —  ÜtV|çnfant  de  6  ans  j  blond,  d’jUn  leinpéramen'tdy.m- 
phatique.,  prfafcutait  depuis, queiqup  temps  les  phéDomènes  de  la 
plithisie pulmonaire,  lorsqu’à!  fut  pris, je  prçmiqrmars  ,  d’une, hé¬ 
moptysie  aliondaule  iiui  céda  d’abord;, mais, eje  revàhl  le  4,  et  le 
malade  succomba  en  rendant  par  la  bouche  de  jj'ros  caillots. 

A  l’aùlopsie,  i’on  trouva  lé  poumon  gauche  refoulé  vers  la  co¬ 
lonne, veiTcbrale;  une  grande  >juantitéile  liquidexéi'o-sanguinolent, 
avec  .beaucoup, de  caillot.s„remp,lissait  presque  entièrement  laictivilé 
ideurale  :  il  n’p, avait  ni  fausse  membrane,  ni  pus,  A  lapagliepupé- 
rieurè  et  poslérieiirè  du'lobe  inférieur  dupoumon  gauche  était  une 
cavité  ,  ilu'VdlUhte'd’uhe  grosse  ndixj  reraplie  de  sangcoagiilé.  Lfc 
parenchy  me  pulmonaire.,  dans  l’intérieur  ide  la  caverne ,  >éiatt  ra- 
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molli,  déchiqueté,  et  noirâtre;  celle-ci  n’était  tapissée  d’aucune 
membrane, ni  traversée  de  filaments.  En  passant  une  sonde  d’ar¬ 
gent  dans  la  branche  de  l’arière  pulmonaire  aboutissant  à  la  cavité, 
on  trouva  un  gros  rameau  qui  s’ouvrait  sur  une  de  ses  parois  laté¬ 
rales  par  une  ouverture  barge  à  bords  rugueux,  et  i)ui  avait  mani¬ 
festement  fourni  l'hémorrhagie.  Le  tissu  du  poumon  qui  environnait 
la  caverne  était  ramolli  d’une  couleur  noir  olivâtre ,  et  exhalait  une 
odeur  gangréneuse.  Un  gros  tuyau  bronchique  s’ouvrait  également 
dans  la  cavité  accidentelle  et  était  rempli,  ainsi  que  la  trachée,  de 
caillots  sanguins.  Le  sommet  de  ce  poumon  et  l’autre  tout  entier 
étaient  criblés  de  tubercules  miliaires;  les  ganglions  bronchiques 
étaient  plus  volumineux  ef  ramollis. 

Obs.  II.  Bill  Hall,  âgé  de  trois  ans,  aux  cheveux  bruns  et  aux 
yeux  noirs,  fut  ,  dans  le  cours  d’une  phthisie  pulmonaire,  pris 
d’hémoptysie  qui  revint,  comme  dans  le  cas  précédent,  le  troisième 
jour,  et  pendant  laquelle  il  mourut. — Une  cavité  turberculeuse 
assez  grande  pour  loger  un  œuf  de  pigeon  existait  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  sommet  du  poumon  gauche,  traversée  par  plusieurs  ra¬ 
meaux  dé  l’artère  pulmonaire  dont  un  s’ouvrait  dans  la  caverne:  cel¬ 
le-ci  était  manifestement  tapissée  par  une  membrane  çt  contenait 
un  gros  caillot.  La  plèvre  pulmonaire  était  épaissie  dans  le  point 
correspondant,  et  il  y  avait  adhérence.  Le  poumon  était  plu.s  volu¬ 
mineux  que  le  droit,  d’un  tissu  dense ,  et  farci  de  tubercules;  le  droit 
était  aussi  criblé  de  tubercules  miliaires  ,  et  les  ganglions  bronchi¬ 
ques  étaient  très  développés.  L’estomac  était  distendu  par  du  sang 
noirâtre  en  caillots  :  les  intestins  étaient  pâles.  Il  y  avait  des  tuber¬ 
cules  dans  le  foie;  les  glandes  du  mesentère  étaient  volumineuses  , 
pâles,  et  remplies  d’une  matière  caséeuse  :  celles  du  cou  n’étaient 
point  développées. 

Obs.  111.  Fanny  B.  âgée  de  neuf  ans,  au  teint  pâle,  aux  yeux  noirs, 
mourut  d’une  hémoptysie  abondante,  après  avoir  présenté,  pendant 
plusieurs  mois,  de  l’aphonie,  d’ailleurs  sans  dyspnée, ni  toux  crou- 
palè.  —  L’ouverture  de  la  glotte  était  bouchée  presque  comiilète- 
ment  parun  dépôt  fibrineux  quioccupait  les  cordes  vocales  supé¬ 
rieures  et  inférieures,  et  s’étendait  dans  les  ventricules  du  larynx. 
A  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  lobe  Supérieur  du  poumon 
gauche,  ori  trouva  une  grande  caverne  irrégulière  dont  l'intérieur 
offrait  un  aspect  granuleux,  et  qui  n’était  j)as  tapissé  de  fausse 
membrane  ;  trois  oU  quatre  branches  de  l’artère  pulmonaire  la  tra¬ 
versaient,  et  l’une  d’elles,  dont  l’orifice  était  béant,  s’élail  rompue 
au  centre  de  la  cavité  !  Ce  poumon  était ,  comme  dans  l’observation 
précédente,  plus  volumineux  et  plus  dense  que  le  droit,  qui  était 
parsemé  également  de  tubercules. 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  sont  fort  incom¬ 
plètes;, mais  elles  offrent  de  l’intérêt  en  raison  de  la  rareté  des  hé¬ 
moptysies  dans  l’enfance  :  ces  hémorrhagies  sont  à  cet  âge  vérita¬ 
blement  exceptionnelles ,  et  loin  de  se  lier,  comme  chez  les  adultes, 
au  début  de  la  phthisie  pulmonaire,  elles  sont  presque  exclusivement 
un  accident  ultime  de  l’affection  tuberculeuse,  et  ne  surviennent 
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guère  que  dans  les  cas  de  caverne ,  alors  que  les  progrès  de  la  dégé¬ 
nérescence  donnent  lieu  à  la  rupture  d’un  vaisseau  sanguin. 

{ Dublin  Journal,  etc.  mai  iBA'i.) 


Ctsticerque  celloebux  dars  la  corjonctive.  (  Obs.  de — 
chez  un  enfant)-,  par  M.  Hoering,  à  Ludwigsburg. -r- Une  petite 
fille  de  sept  ans  se  heurta  l’oeil  droit  contre  léBord  tranchant  d’une 
cuve.  L’œil  devint  immédiatement  bleii&tre',  mais  recouvra  bientôt 
sa  couleur  normale.  Six  riioiS  àpi'ès,  les  parents  de  cette' enfant  re¬ 
marquèrent  que  sa  paupière  inférieure  droite  était  tuméfiée.  Le 
médecin  qui  fut  appelé  découvrit  une  tumeur  sous-conjpnctivale 
contre  laquelle  il  prescrivit  une  pommade  iodée.  Quelque  temps 
après,  M.  Hoering  fut  appelé  prés  de  cette  enfant.  IL  constata 
vers  l’angle  externe  de  l’œil  droit  l’existence  d'nne  tumeiir  rouge 
charnue,  du  volume  d’une  moUié  ile  noisette.  Cette  tumeur  sous- 
conjonctivale  était  placée  en  la  membrane  muqueuse  de  l’œil  et  la 
sclérotique.  Quoique  assez  saillante,  elle  pouvait  être  complète¬ 
ment  recouverte  par  la  pappière  inférieure  daps  une  position  nor¬ 
male  de  l’œil.  Du  reste,  celte  tumeur  ne  causait  aiicuné  douleur  ; 
la  pupille  était  normale,  et  l’enfant  n’était  nullement  incommodée. 
Comme  les  parents  désiraient  voirleur  enfant  débarrassée  de  cette 
tumeur,  M.Jdoering  qui  la  prenait  pour  un  sarcôme,  proposa  l’extir¬ 
pation,  mais  les  parents  ne  voulurent  pas  en  venir  immédiatement; 
à  une  opération.  On  prescrivit  alors  de  badigeonner  cette  petite' 
tumeur  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent.  Après  huit  jours  de 
cette  médication,  il  se  montra  à  la  surface  de  la  tumeur  un  point 
de  suppuration,  enjoignit  alors  à  la  solution. caustique. l’usage  de 
l’iode  qui  avait  été  supprimé.  Comme  cette  nrédication  n’amenait 
aucun  résultat,  M.  Hœring  fit  une  piqûre  à  la  tumeur,  elle  donna 
une  à  deux  gouttes  de  pus  jaunâtre;  comme  malgré  celte  piqûre  la 
tumeur  ne  s’affaissait  pas,  on  agrandit  l’incision,  et  l’on  put  dé¬ 
couvrir  une  petite  vésicule  ronde  et  du  volume  d’un  pois.  Cette  vé¬ 
sicule  fut  extraite,  et  examinée  au  inicroscope,  on  la  reconnut  pour 
un  cysticerque  celluleux,  dont  on  découvrit  facilement  les  quatre 
suçoirs  et  la  double  couronne  crochue.  La  tumeur  disparut  au  bout 
de  quelques  semaines  sous  l’influence  de  quelques  applications 
iodées.  ,  {Wurternh.  correspondentz  blatt.  Bd.  IX,  n»  25.1 
La  particularité  la  plus  remarquable  qui  ressort  de  l’observation 
précédente  est  sans  contredit  le  fait  du  développement  du  ver  vési¬ 
culaire  après  une  contusion  et  sous  l’influence  d’une  cause  externe. 
Ce  qui  n’est  pas  moins  singulier,  c’est  que  la  présence  du  ver  peut 
déterminer  la  formation  d’un  abcès  et  son  expulsion  môme  lors¬ 
qu’il  se  trouve  sous  la  conjonctive. 

ntALADXBS  BB  l’obbille  [Observationt  sur  les  ) ,  par  le  docteur 
Joseph  Toybee.  —  Une  observation  étendue  a  démontré  à  l’auteur 
de  ce  mémoire  que  la  surdité  dépend  beaucoup  plus  souvent  qu’on 
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ne  pensé  d'im  é,tnt  moi'Mde  déla  mPinJ>rane  fibre-muqueuse  de  la 
cavité  du  tympan.  Plus  souvent  aussi  qu’on  necroit,  cettemembrane 
est  altérée  j  bien  qtie  pendant  îa  vie  les  individus  eussent  passé  pour 
bien  entendre  j  en  elFet,  dans  41  aulop.sies  prises  au  hasard,  de  ma¬ 
lades  morts  de  diverses  affections ,  le  docteur  Toybee  a  examiné 
les  organes  auditifs,  et  voici  les  résultats  qu’ii  a  constatés:  Etat 
nofmal ,  fo  cas  ;  siinple  épaississement  de  la  membrane  qifi  tapisse 
la  cavité  du'  fyrripan,  G;  band'és,  membraneuses  partant  dedifférenls 
points  de  la  cavité,  et  le  plus  souvent  faisant  adhérer  iMlrier.à  la 
circonférenee  de  cette  cavité,  4;  léger  épaississement  de  la  mem¬ 
brane  d'éiiveiofipé  compiiqüé  de  ces  bandes  membrafiéuses ,  13; 
éllppüralion  dé  la  caVilé  du  tympan  ,  1  ;  ankylosé  de  labase  deTé- 
frier  à  la  cii  Gonférence  de  la  fenêtre  ovale,  2. 

[London  medico-chirùrg.  Transactions,  t.  G.'  1841.) 

Hémipiégïb  Baoiaie  [Obs.  de  section  sous-cutanée  des  mus¬ 
cles  de  lafdce  du  côte  opposé  à  ta  pdraljfsié  dans  /’);  par  le  pro¬ 
fesseur  LangeiiibeckftGqîltingiie.— Nous  avons  publié  dans  les  Ar¬ 
chives  (Cahier  d^, avril  1842)  iiniet^lrail  du  travail  de  M.  Dieffenbach 
sur  rhémiplégie-  faciale,  atee  un  réSurPé  'succinct- d’observàtidns  à 
l^app'iu.  Malgré  , lé  blûmé  dont  pn'  ljeyra/t  flétrir  toutes^  rt 
tives  Opératoires  irrationnelles  et  incerfciin.es,  le  professeur  de  Ber¬ 
lin  n’en  a  pas  moins  trouvé  des.  imitateurs,  et  même  parmi  les 
chirtirgiêns  leé  plüs  distinguas  de  rAllemag'nie.  Le  professeur 
Langenbeck  à  vbulii  Miré  piussî  Sa  pétile  Opération  dç,  ce  genre  ; 
comme  elle  est  rapportée  ayeC  détail,,  noiis  voulons  la  reproduire, 
et  parce  qu’elle  est  signée  d’un  nom  distingné,  et. surtout  parce 
qü’élle  pourra  sèivir  à  juger  si  les  fchirti'r'giéns'ànërnamls  sont  bién 
autorisés  à  rèprochey  aux  chirurgiens  .  fr.ainçais  levir.  faciiil,é  à 
opérer,  ,  >  •  '  ,  ■  . .  ■  ..  • 

Obs.  ^  ünc  jeune  femme  de  24  ans  Put  atteinte  à  la  tniite  d’un 
vif  refroidissélnéril  d’un  'érÿsipèie  du  côté  droit  de  lai  face.  Un  petit 
foyer  purtdent.sc.fortpa  au  dessus  de  rarca<le  zygomatique  cl.  il. fal¬ 
lut  l'o.iivriç  av|ec  le  bistouri.  Pendant  la  R.fri.ode  de.,  desqua,|pt(U.on 
ii  survint  momenianéniént  liti  peu  dé'suriiité  de  l’oreille  droite, 
üné  SOfte  (le  iyarîilÿiië'VéSph'âtoifC  dii  hTuscle  'büCcih’.iteitr  persista 
plusjongte'mps,'  cite  rendait  la  parole  très  ènibarrassée  et  la  lecture 
à.haiiteypix  ipipicjligibl.C,  Les  fonctions  masticatoires  s’exécutaient 
très  bien  ;  (|uclqiu-  temps  après  survint  une,  hyperesihésie.dn  nerf 
auditif  qui  faisait  (|iie  le  moindre  bi'ùit,  l'è  Sdn  du  piaifo  causait  de 
vives  doujeurs  dans  la  région  auditive  et  maxillaire  dcoite.  De 
temps  en  tèmp's  là  malade  ressentait  des  fourmillements  dans  tout 
ce  côté  dé  là  fà’ée.  Bien  qüe  è'es  sytnpiômés  nerVetix  fussent  disparus 
depuis  quatre  aus,  il  n’en  resta  pas  moins  une  paralysie  du  mouve- 
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ment  du  côté  droit  de  la  face.  L’angle  de  la  bouche  du  côté  droit 
était  saillant  en  avant,  les  ailes  du  nez  affaissées,  et  l’ouverture 
nasale  rétrécie.  Quand  la  malade  voulait  fermer  la  bouche  l'occlii- 
sien  restait  incomi'lète  à  droite.  L  œil,  de  ce  eôié  était  beaiicottp 
plus  saillant  hors  de  l’orbite  (|ue  celiii  du  côlé  gaiiehe  ,  à  tel  point 
que  1 1  paupière  ne  se  fermait  qu’avec  iiiffieulté.  Du  reste  la  faculté 
visuelle,  l’aspect  et  la  mobilité  de  la  pupille  étaient  dans  l'éiat  nor¬ 
mal.  La  langue  était  légèrement  déviée  à  gaiiehe,  la  moitié  droite 
était  un  peu  atrophiée,  la  parole  avait  perdu  son  embarras. 
La  moitié  droite  de  la  face  ne  prenait  aucune  part  aux  mou¬ 
vements  affecliietixoti  mimiques;  l’action  (le  parler,  de  rire  ou  de  pleu¬ 
rer  déterminait  (lu  côté  uon  paralysédè  violentes  cohlorsions  pendant 
lesquelles  les  muscles  apparaissaient  durs,  conlracturés,  et  eommn 
hypertrophiés.  Après  avoir  épuisé  sans  succès  (tonlré  cette  maîadié 
tous  les  moyens  habituellement  employés,  iil.  Lafigenbettk  résolut, 
avec  l’assentiment  de  la  malade  de  recoiieir  îi  la  section  des  muscles 
dit  côlé  opposé  à  la  jtaralysie.  L’opération  fut  pratiquée  le  1? 
mai  t84t. 

Un  myotome  étroit  et  allongé  fut  enfoncé  au  niveau  de  l’apo¬ 
physe  zygomati(|ue  jiis(ju’à  l’os,  dirigé  le  long  dit  rebord,  alvéolaire 
du  maxillaire  supérieure  jusqu’à  l’ouverture  pyiiforme  des  os  du 
nez;  là  le  tranchant  dii  myotome  fut  loiirrié  en  avalil,  la  pointe 
dirigée  et  garantie  par  l’indax,  et  l’instrument  reliré  daua.la  même 
direction.  Parce  moyen  furent  coupés,  l'élévalejirde  ra'ile  du  nez 
et  delà  lèvre supérieiire,  le  canin,  lé  péttt, zygomatique.  La  Section 
de  (|UèIquPS  uns  de  ces  musclés  fulaccompagtiée  d’un  bruit  li'ès  ap¬ 
préciable.  Coiiitne  il  éorlait  jtar  la  petite  plaie  du  sang  artériel  en 
assez  grande  abondance,  on  établit  une  légère  compression  et  des 
applications  fioides. 

Aprè.s  l’opération  le  çjàté  gauche  de  la  face  avait  reiiris  sa  direc¬ 
tion  normale,  potirtànt,  pendant  lé  rire,  la  figure  était  énçpre  eon- 
torsiontiée  par  l’action  du  grand  zygomaiiquC  et  du  risoniis.  Une 
nouvelle  opération  fut  faite  pour  couper  ces  deux  muscles  ;  l’inci¬ 
sion  fut  pratiquée  au  dessous  de  l’angle  (le  la  bbughC  du  côté  gau¬ 
che.  Une  légère  compression  fut  également  hécéssaii'e  pour  arréier 
un  petit  écoulement  de  sang  artériél.  Quelqties  heures  après  cCs 
opérations  les  bandages  compressifs  fuient  enlevés  et  les  petites 
plaies  recouvertes  de  taffetas  gommé;  du  reste,  on  continua  les 
fomentations  fraîches.  Les  jours  suivants,  ii  y  eut  une  légère  tumé¬ 
faction  sous-ctitanée  due  sans  doute  à  l'épanchèmerit  de  .sang.  Dd 
reste,  malgré  la  lésion  des  nerfs  et  des  vaisseaux,  il  n’y  eut  pas  la 
moindre  ajiparence  de  suppuration  jusqu'à  la  cicatrisation  des 
petites  plaies. 

Onze  semaines  aprè.s  l’opération  la  direction  de  la  face  était  par¬ 
faite  sauf  une  légère  contraction  de  la  moitié  gauche  de  l’orbicu- 
laire  de  la  bouche  qui  n’ayant  pas  été  coujiée  avait  conservé  Son  àpii- 
tude  normale.  D’après  le  diye  dé  la  malade,  M.  Langenbeck  avait 
déjà  coiqié  quinze  jours  après  la  première  opération  l’abaitSseur  de 
l’angle  de  la  bouche,  qui  après  la  section  de  son  antagoniste  abais¬ 
sait  troi>  cet  angle.  L’incision  fut  faite  à  la  face  interue  de  la  lèvre 
inférieure  là  où  la  muqueuse  passe  de  la  lèvre  sur  la  gencive.  Le 
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myotome  fut  glissé  sous  le  muscle,  et  celui-ci  fut  coupé  en  retirant 
l’inslrument.  11  e.st  à  remarquer  qu’après  la  .section  des  muscles  du 
côlé  gauche,  les  muscles  du  côté  paralysé  parurent  prendre  de  l’é¬ 
nergie,  au  point  que  la  malade  pouvait  déjà  après  onze  semaines  con¬ 
tracter  les  muscles  zygomatiques  du  côté  droit.  M.  Langenbeck 
continua  à  faire  administrer  des  douches  froides  sur  le  côte  droit 
de  la  face,  et  faire  pratiquer  des  frictions  ammoniacales. 

{Hannover  Annal.  T.  1.  F.  1.  V.  1841.) 

IiUZATIOIT  COITGÈNITAXn  DE  XA  MACHOIRE  XHFÉBÏEUaE  (ObsCW. 

de),  par  le  docteur  Robert  William  Smith.  —Au  mois  d’avril  1810, 
Edouard  Lacy,  âgé  de  trente-huit  ans,  i(iiot  depuis  son  enfance,  fut 
transféré  de  l’hôpital  des  fous  d’Island-Brigc  à  l’hôpital  Hardvvick, 
pour  une  bronchite  compliquée  de  diarrhée  :  il  fut  bientôt  con¬ 
valescent;  mais  le  2  mai,  la  toux  revint,  avec  une  hémoptysie  abon¬ 
dante;  riiéraorrhagie  continua  le  3  elle  4  :  la  respiration  devint  très 
fétide,  et  les  forces  tombèrent  rapidement.  Toute  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine  était  mate  ;  on  diagnostiqua  une  gangrène  du 
poumon. 

A  F  autopsie ,  on  trouva  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit 
une  cavité  gangréneuse  qui  contenait  plusieurs  onces  de  sang  dé¬ 
composé.  Le  poumon  gatiche  était  moins  altéré.  Le  cerveau  était  bien 
conformé  ;  et  les  seules  lésions  constatées  dans  le  centre  nerveux  fût 
une  opacité  des  membranes  avec  un  peu  d’épanchement  sous- 
arachnoïdien.  En  entrant  dans  l’amphitheâtre,  j’avais  été  frappé  de 
la  conformation  de  la  figure  du  cadavre.  Le  côlé  gauche  et  le  côlé 
droit  de  la  face  ne  semblaient  pas  appartenir  au  même  individu  ;  le 
gauche  était  plus  gros  et  plus  développé  dans  toutes  ses  parties  :  la 
saillie  de  l’os  malaire  et  de  l’arcade  zygomatique,  le  développement 
du  inasséter  et  la  plénitude  de  l’espace  parotidien  ,  tout  formait  un 
contra.sté  remarquable  avec  l’atrophie  du  côté  opposé  qui  offrait,  au 
niveaude  1  arcade  zygomatique  une  concaviié  au  lieu  d’une  surface 
convexe,  et,  dansl’espace  parotidien,  une  dépression  bien  inarquée. 
A  droite,  l’angle  de  la  bouche  était  plus  haut  qu’à  gauche,  tandis 
qu’à  gauche,  l’orbite  était  placé  un  peu  plus  haut  qu’à  droite, 
et  l’arcade  surciliaire  était,  ainsi  que  l’œil,  plus  saillante.  La  jiarlie 
droite  delà  face  semblait  comme  déprimée,  et  oh  pouvait  placer 
l’extrémité  du  doigt  entre  le  bord  parotidien  de  la  mâchoire  et  la 
partie  antérieure  du  condnitaudilife.xterne.  Lorsqu’on  eut  soulevé 
la  peau  et  dusséqué  les  muscles,  on  trouva  ceux  du  côlé  droit 
beaucoup  plus  petits  que  les  muscles  opposés  :  le  masséter,  eu 
particuliei',  était  atrophié  en  longueur,  en  largeur  et  en  é|)aisseur; 
les  muscles  ptérygoïdiens  et  temporaux  paraissaient  également 
petits,  eh  comparaison  de  ceux  de  l’autre  côté;  quant  à  la  libre 
musculaire,  ni  sa  couleur  ni  sa  consistance  n’étaient  changées, 
et  il  n’y  avait  aucune  différence  dans  les  nerfs. 

Lorsqu’on  eut  eVilfcvé  les  inùsc!e.s  et  rais  à  nü  lesos  et  lesligaments, 
on  troiiv,a  l’àrlicutaiion  tempôrb-maxillaire  droite  dans  l’état 
siiivant  :  quand  la’  boncliè  élui't  fermée  et  .quand  les  dents  étaient 
rapprochées  autant  qùe  po.ssiblé,  le  iigàihént  latéral  externe  de  la 
mâchoire  inférieure ,  ail  lieu  dé  suivre  sadirection  normale  en  bas 
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et  en  arrière,  descendait  obliquement  en  avant  et  allait  se  fixer  à  un 
condyle  imparfaitement  développé  qui,  dans  cette  situation  des 
parties,  au  lieu  d’ètre  en  contact  avec  la  portion  articulaire  de  l’os 
temporal ,  en  était  sé[iaré  par  un  intervalle  d’au  moins  iiu  quart  de 
pouce.  Il  n’y  avait  ni  cartilage  inlerarticulaire,  ni  cariuage  d’in- 
cruslation,  les  smfaces  osseuses  de  l'articulation  ét.ar:  seulement 
revêtues  d’un  périoste  épais.  Mais  ce  fut  dans  les  os  du  crène  et 
de  la  face  qu’on  nota  les  altérations  les  plus  remarquables. 

Etaldclamnchoire  inférieitre-AecbXè  droit  du  maxillaire  in¬ 
férieur  était  beaucoup  plus  petit  que  léganche,  et  l’atrophie  s’étendait 
en  avant  jusipi’au  trou  menlonnier.el  portait  surla  longueur,  sur  la 
largeur  et  sur  réi)aisseur  de  l’os.  Fa  branche  de  l’os  ayant  un  demi- 
pouce  de  moinsdans  son  diamètre  transveise,  et  son  bord  parotidien 
étant  plus  cou rtd’tin  demi-ponce  que, celui  du  côté  opposé.  Le  bord 
inférieur  de  l’os  offrait  à  sa  partie  postérieure  une  concavité  pro¬ 
fonde, etl’angle  était  notablement  sajllantetcourbé  en  dehors  :lebord 
parotidien  mince,  concave, S  sà;parde  supérieure  et  formant  presque 
un  angle  droit  avec  le  corps  de  l’os  se  terminait,  en  haut,  en  une 
petite  apophyse  courbe,  dirigée  presque  horizontalement  en  dedans 
et  en  haut,  la  surface  supérieure  étant  dirigée  un  peu  en  dehors,  et 
rinférieiire  un  peu  en  dedans;  Cétte  apophyse  qui  ressemblait  en 
quelque  façon  à  l’apophyse  coracoïde  de  l’omoplate  était  la  seule 
trace  du  condyle,  et  était  sains  cartilage.  Le  muscle  plérygoïdien 
externe  s’attachait  à  sa  partie  antérieure  et  interne,  et  le  ligament 
latéral  externe  à  la  .surface  externè;  il  y  avait  réellement  un  arrêt  de 
développement  complet  du  condyle,  et  l’échancrure  sigmoïde 
existait  à  peine  :  l’apophy.Ne  coronoïde  était  petite  et  mince. 

2"  Os  temjioral.  —  Le  vice  de  conformation  de  cet  os  consistait 
dans  un  arrêt  de  développement  de  l’apophyse  zygomatique  :  la 
racine  longitudinale  supérieure  existait,  mais  la  racine  inférieure 
transverse,  ou  éminence  articulaire,  n’était  pas  développée,  et,  à  sa 
place,  il  n’y  avait  qu’une  surface  plane  dépouillée  de  cartilage.  Au 
point  où  les  deux  racines  se  réunissent  à  l’état  normal,  ou,  en 
d’autres  termes,  au  tubercule  de  l’arcade  zygomatique,  le  temporal 
s’uni.ssait  à  l’os  malairè,  la’  suture  qui  les  joint  n’étant  éloignée 
que  d’un  demi-pouce  de  la  circonférence  du  trou  auditif  externe, 
tandis  que  du  côté  opposé,  cet  intervalle  était  d’un  pouce  et  demi. 
La  racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique  n’étant  pas  dé¬ 
veloppée,  il  n’y  avait,  par  conséquent,  pas  de  cavité glénoïde  :  là  où 
elle  devait  exister,  on  voyait  une  surface  quadrilatérale  presque 
plate,  dont  la  portion  interne  était  seule  intéressée  dans  les  mou¬ 
vements  de  la  mâchoire ,  et  elle  présentait,  en  ce  point,  un  sillon 
peu  profond  dirigé  d’avant  en  arrière,  presque  parallèle  à  la  portion 
fiostérieure  de  la  suture  sphéno- temporale  ;  ce  sillon  formait  le 
segment  d’iin  grand  cercle  dans  lequel  se  mouvait  l’apophyse 
courbe  et  atrophiée  qui  représentait  le  condyle  de  la  mâchoire. 

3“  Os  malaire.  —  L’os  malaire  contrastait  singulièrement  avec 
celui  du  côté  opposé,  pour  le  volume  et  la  forme;  il  était  petit  et 
mince  :  sa  surface  antérieure,  qui  correspond  à  la  face,  était  con¬ 
cave  ,  et  son  apophyse  zygomatique,  d’une  longueur  extraordi¬ 
naire,  s’étendait  en  arrière  jnsqn’.aii  tubercule  de  l’arcade,  formant 
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ainsi  la  totalité  de  cette  arcade  qui  était  concave  extérieurement  et 
convexe  vers  la  fosse  zygomatique,  c’est  à  dire  l’inverse  de  ce  qui 
existe  il  l’élat  normal. 

4®  Maxillaire  supérieur.  —  Cet  os  était  pareillement  beaucoup 
plus  petit  que  celui  du  eété  ojiposé;  son  bord  alvéolaire  ne  des¬ 
cendait  pas  aussi  bas  à  ilroite  (|u’à  gauche  ,  et  la  suliiie  qui  réunit 
les  deux  moitiés  del’os  liii-méine  n’occupait  pas  la  ligue  médiane, 
de  sorte  que  leur  suture  se  dirigeant  d’avant  en  arrière  et  de  droite 
à  gauche,  le  palais  n’était  pas  formé  de  deux  portions  symétriques. 

Les  mouvements  que  pouvait  exécuter  la  mâchoire  inférieure 
étaient  beaucoup  plus  étendus  que  ceux  qui  lui  sont  permis  norma¬ 
lement;  il  en  était  sttrioui  ainsi  [lour  les  mouvements  de  laté¬ 
ralité,  ou,  pour  parler  plus  correclrment ,  d’un  mouvement  jiar 
lequel  la  branche  droite  de  l’os  se  portait  en  arrière  et  en  avant,  se 
rapprochant  aliernaliveraent  du  conduit  auditif  et  de  la  face  posté¬ 
rieure  del’os  malaire;  tandis  que,  à  gauche,  le  cbndyle  éprouvait 
setilement  une  espèce  de  rotation  sur  son  axe  ;  et,  pendant  la  vie,  on 
avait  observé  que  le  malade  exécutait  continuellement  ce  moti- 
vement  et  que  le  côté  de  la  face  élait  sans  cesse  affecté  de  con- 
Iraclions  spasmodii(ues.  Quand  la  bouche  était  fermée,  les  dents 
incisives  et  canines  de  la  mâchoire  supérieure  s’avànçaient  au 
devant  de  relies  de'  la  mâchoire  inférieure,  et,  lorstiu’elle  s’ouvrait, 
la  difformité  élait  encore  plus  frappante  et  la  courbure  de  la  bouche 
élait  plus  sensible. 

On  reconnaît  dans  l’observation  précédente,  ajoute  le  docteur 
William  Smith,  que  tous  les  vices  de  cotiformalion  dépendirent  de 
l’arrôl  de  développement  de  la  racine  transverse  de  l’arcade  zygo¬ 
matique,  autrement  dit  de  l’éminence  arlicùlaire.  Dans  ce  cas, 
l’articulalion  est  resiée  pendant  toute  la  vie  ce  qu’elle  est  chez  le 
fœtus;  il  n’y  avait  en  effet  ni  caviié  glénoïde  ,  ni  éminence  ar¬ 
ticulaire;  la  portion  zygomatique  du  temporal  ne  se  forma  point, 
et  de  là,  résulta  l’allongement  de  l’apophyse  zygomatique  de 
l’os  malaire  qui  à  lui  seul,  constituait  toute  l’arcade.  Ces  altérations 
sont  si  évidemment  la  conséquence  d’un  vice  de  conformation 
et  non  d’un  accident,  qu’il  est  absolument  inutile  de  chercher  à  le 
démontrer.  Cette  luxation  congéniale  diffère  complètement  de  la 
luxation  accidentelle;  dans  celte  dernière,  la  bouche  reste  ouverte 
et  ne  peut  se  fermer;  la  mâchoire  inférieure  dépasse  le  niveau 
de  la  supérieure;  une  saillie  se  montre  au  dessous  de  l’os  mo¬ 
laire,  formée  par  l’apophyse  coronoïde;  et  l’arliculalion  des  mois 
est  peu  distincte,  par  suite  de  l’impossibilité  où  est  le  malade  de 
pi'unoncer  les  consonnes  labiales.  Dans  la  luxation  congéniale,  au 
coniraire,  la  bouche  s’ouvre  et  se  ferme  librement  ;  la  sphère  des 
mouvements  est  même  plus  étendue  qu’à  l’état  normal;la  mâchoire 
supérieure  dépasse  l’inférieure  ;  l’apophyse  çoronoïde  ne  forme 
point  de  saillie ,  et  la  prononciation  n’est  pas  génée.  Cette  anomalie. 


dans  l’articulation  de  la  mâchoire  chez  l’homme,  semble  d’ailleurs 
corresi)ondpe  à  l’état  normai  chez  qiiel(|ues  animaux  d’un  ordre 
inférieur,  et  celui  qui  s’occupe  d’anatomie  comparée  sera  fra|)pé 
sans  doute  de  sa  ressemblance  avec  la  forme  de  l’articulation  chez 
les  rongeiu’s, 

{Dublin  Journal  J  mai  1843.) 

iTTXA'noss  spowTANÉBs  DE  LA  HANCHE  {Observaliotii  rfe)^par 
le  docteur  Edward  Stanley,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint  Barlhéle- 
my.  —  Le  but  du  docteur  Stanley, est  d’appeler  l’aticntion  des  chi- 
rurnicns  sur  les  causes  de  luxations  des  grandes  articulations  et 
surtout  de  la  hanche,  autres  que  les  violences  extérieures  ou  l’in¬ 
flammation  ulcérative,  luxations  qu’il  attribue  à  un  allongement  de 
la  capsule,  cl  des  ligaments.  Son  travail,  qui  offre  de  l’intérêt,  se 
compose  de  sept  observations*  Dans  la  première,  il  slagit  d’un 
homme  de  trente-neuf  ans ,  qui  à  la  suite  d’une  maladie  de  la 
moelle  épinière  et  probablement  du  cerveau  ,  eut  une  luxation  des 
deux  articulations  co.xoTfé.morales ,  et  cette  luxation  persista. — 
Dans  la  seconde  ,  l’autopsie  fît  découvrir  un.  allongement  , de  la  ca¬ 
psule  et  du  ligament  rond,  sans  aucune  déchirure ,  allongement 
assez  prononcé  pour  avoir  permis  à  la  tête  du  fémur  de  sortir  de  la 
cavité  colyloïde  :  la  luxation  était  consécutive  à  une  hémiplégie. — 
Dans  la  troisième  observation ,  la -luxation  de  la  hanche  fut  con¬ 
sécutive  à  un  rhumatisme  et  survint  dans  la  convalescence.  On  ne 
tenta  pas  la  réduction  parce  que  la  malade  était  enceinte.  rr-  Le 
cinquième  fait  a  beaucoup  d’analogie  ayee  celui-ci.  —  Dans  le  qua-r 
trièmela  luxation  coxorfémorale  se  maniftsla  après  trois  mois  d’une 
douleur  de  la  cuisse  qui  fut  traitée  longtemps  comme  une  sciatique: 
la  malade  futguérie  de  sa  douleur  mais  elle  resta  boiteuse.  —  Lé 
sixième  fait  concerne  une  jeune  file  de  14  ans,  chez, laquelle  on 
constata  une  luxation  du  fémur;  six  semaines  seulement  après  une 
chute  sur  la  hanche  :  le  docteur, Stanley  pré.sume  que  ,  chez  cette 
malade ,  le  Ugame.nl  rQnd  s’était  rompu  au  moment  de  la  chute  ,.que 
du  liquide  s’était  amassé  dans  la  capsule  et  que  celle-ci ,  cédant  par 
degrés, avait  par  son  allongement  permisà  la  tête  du  fémur  de  glisser 
hors  de  la  cavité  articulaire., -rr  .  Jba  . septième  observation  ,  où  la 
luxation  de  la  hanche  fut  reconnue  iroismois  après  une  chute  sur  le 
genou,  est  moins  concluante  que  les  autres  ,  •  pài’oe  que  l’accident 
étant  arrivé  h  la  caropagne  ,ll,est  probable  que  la  luxation  eut  lieu 
imrnéiliatementau  momentde  lachute,  el'fitt  méconnue.  . 

{London  med.  ohirufg.  rramacéioni  t. 6.  184t.  ) 
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Médecine  legale. — Toxicologie. 

Acides  raiNiaaAux  et  végétaux  {Recherches  médico-légales 
sur  F  absorption  de  certains')  ;  par  M.  Orflla.  —  «On  pense  géné¬ 
ralement  que  les  acides  forts  ne  sont  pas  absorbés  quand  ils  sont 
concentrés,  parce  qu’ils  détruisent  les  vaisseaux  qui  devraient  les 
charrier,  et  s’arrêtent  dans  les  environs  des  parties  qu’ils  Ont  cau¬ 
térisées,  tandis  que  personne  ne  met  en  doute  l’absorption  des 
mêmes  acides  étendus  d’une  certaine  quantité  d’eau.  J’ai  voulu  savoir 
ce  qu’il  y  a  de  vrai  dansées  opinions,  et  déterminer  par  des  expé¬ 
riences  sur  les  animaux,  s’il  est  permis  de  constater,  dans  les'divers 
viscères  de  l’économie  animale  et  dans  l’urine,  la  présence  de  ces 
acides  concentrés  ou  affaiblis.  Ge  problème  intéresse  puissamment 
la  médecine  légale:  car  en  cas  d’absorption,  l’expert  devra  pousser 
ses  recherches  jusque  dans  les  organes  éloignés  de  l’estomac,  s’il  ne 
découvre  pas  le  poison  dans  le  canal  digestif;  si  l’absorption  n’a 
pas  lieu,  au  contraire,  il  devra  borner  ses  essais  ài’examén  des  ma¬ 
tières  vomies,  de  celles  que  l’on  trouve  dans  l’estomac  et  dans  les 
intestins,  et  des  tissus  du  canal  digestif;  Les  acides  sur  lesquels  j’ai 
expérimenté  sont  les  acides  azotique,  sulfurique,  chlorhydrique, 
acétique  eloxalique.y) 

L’auteur  donne  les  détailsdes  expériences  qu’il  a  faites,  auxquelles 
il  en  joint  une  empruntée  au  mémoire  de  Wœhlersur  le  passage  des 
substances  dans  l’urine.  De  ces  expériences,  au  nombre  de  vingt- 
sept,  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  acides  azotique.  Chlorhydrique,  sulfurique,  oxalique  et 
probablement  aussi  l’acide  acétique,  introduits  dans  l’estomac 
des  chiens  après  avoir  été  étendus  d’eau,  sont  absorbés  et  peu¬ 
vent  être  décélés  dans  l’urine  à  certaines  épùques  de  rerapdison- 
nement.  ■ 

La  présence  de  l’acide  azotique  être  facilement  démontrée 
dans  l’urine  en  distillant  ce  liquide  avec  de  l’acidé  sulfurique  con¬ 
centré,  car  on  obtient  alors  dans  le  récipient,  surtout  à  la  fin  de 
l’opération,  de  l’acide  azotique,  levpxcl,  comme  on  sait,  n’existe 
jamais  dans  l’urine  à  Vétat  normal  et  non  putréfiée,  ni  libre  ni 
combiné  avec  des  basés.  (F.  expériences'  1'^' et  2'.)  On  se  trompe¬ 
rait  étrangement  si  l’on  croyait  pouvoir  Conclure  que  l’urine  con¬ 
tient  de  l’acide  azotique  par  cela  seul  qu’elle  colôre  le  sulfate  jaune 
de  narcotine  en  rouge  et  le  protosulfate  acide  de  fer  en  brun,  piiis 
en  violet,  Vmvae  ordinaire  offrant  constamment  les  mêmes  réac¬ 
tions  avec  ces  deux  agents.  (Expérience  10“.  ) 


MÉDECINE  LÉGAEE. — TOXICOLOGIE.  205 

L’urine  des  chiens  empoisonnés  par  l’acide  chlorhydrique 
élendu  d’eau,  fournit  avec  de  l’azotate  d’argent  une  quantité  de 
chlorure  d’argent  pwr  et  sec,  cinq  ou  six  fois  aussi  considérable  que 
celle  que  donne  la  même  ])roportion  d’urine  des  chiens  non  enqioi- 
sonnés,  ce  qui  prouve  que  l’acide  chlorhydrique  ingéré  a  été  porté 
dans  la  vessie,  soit  à  l’étal  d’acide  libre,  soit  à  l’étal  de  chlorure,  et 
après  avoir  probablement  agi  sur  la  soude  libre  qui  fait  partie  du 
sang  ou  de  quelques  uns  de  nos  organes.  (Expérience  12^)  L’ex¬ 
traction  de  l’acide  chlorhydrique  de  l’urine  par  la  distillation  avec 
l’acide  sulfurique  serait  loin  de  constituer  une  preuve  du  transport 
dans  l’urine  de  l’acide  ingéré,  attendu  que  l’urine  à  l'état  normal 
soumise  à  celle  opération  fournit  toujours  de  l’acide  chlorhydrique,, 
à  raison  des,  chlorures  et  du  chlorhydrate  d’ammoniaque  qu’elle 
renferme  et  que  l’acide  sulfurique  décompose. 

11  en  est  de  même  de  Voù&c  sulfurique  élendu  ;  on  recueille  trois, 
quatre  ou  cinq  fois  autant  de  sulfate  de  baryte  pur  et  sec  en  trai¬ 
tant  par  du  chlorure  de  baryum  et  l’acide  azotique,  l’urine  des 
chiens  qui  sont  sous  l’influence  de  l’acide  sulfurique  affaibli  que 
lorsqu’on  agit  sur  la  même  quantité  d’urine  de  chiens  qui  n’ont  pas 
été  empoisonnés.  (  V.  Expériences  19”,  20”  et  22*.  ) 

L’urine  des  chiens  soumis  à  l’action  de  l’acide  oira/igM.e  étendu, 
laisse  ordinairement  déposer  de  l’oxalale  de  chaux  insoluble,  ce  qui 
n’a  pas  lieu  avec  de  l’urine  des  mêmes  animaux  à  L'état  normal. 

(  V.  Expériences  23”  et  24”.  ) 

Quant  à  l’acide  acétique,  si  les  expériences  que  j’ai  tentées  en 
distillant  avec  l’acide  sulfurique  l’urine  des  chiens  empoisonnés  par 
cet  acide  affaibli,  sont  insuffisantes  pour  établir  d’une  manière  ri¬ 
goureuse  sa  présence  dans  l’urine,  du  moins  sont-elles  de  nature  à 
la  rendre  très  probable  (Expériences  26'  et 47'.) 

2“  S’il  m’a  été  impossible  de  déceler  les  acides  azotique,  chlorhy¬ 
drique,  sulfurique,  oxalique  et  acétique,  dans  le  foie  et  la  rate  des 
chiens  quej’avais  empoisonnés  avec  ces  acides  étendus,  je  me  gaiv 
derai  pourtant  de  conclure  qu’ils  ne  se  trouvent  jamais  dans  ces 
organes 5  tout  porte  à  croire,  au  contraire,  qu'ils  y  existent  à  une 
certaine  époque  de  l’empoisonnement,  mais  qu'ils  y  séjournent  fort 
peu  de  temps  :  il  est  probable  aussi  qu’ils  saturent,  en  partie  du 
moins,  la  soude  libre  que  contiennent  ces  viscères  ainsi  que  le  sang  : 
on  explique  aisément  par  ces  deux  causes  la  difficulté  que  l’on 
éprouve  à  les  découvrir.  (Expériences  1',  2',  3',  11',  23'  et26'. ) 

3*  Je  n’ai  jamais  pu  constater  la  présence  de  l’acide  azotique 
dans  le  foie,  la  rate  et  l’urine  des  chiens  que  j’avais  empoisonnés 
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avec  cet  acide  cortcew/re  introduit  dans  l’estomac,  ou  appliqué  sur 
le  tissu  cellulaire  sous  culané  du  cou,  tandis  que  je  l’ai  trouvédans 
Vùrine  lorsque  je  l’avais  mis  en  contact  avec  la  cuisseprès  de  la 
vessie.  (Expériences  4',  5',  6°  et  7®.)  Je  suis  toutefois  loin  de  nier 
qu’en  tentant  de  nouvelles  expériences  et  en  examinant  le  foie,  la 
rate  et  l’urine  à  diverses  épo(|iies  de  l’empoisonnement  par  l’acide 
azotique  concentre,  on  ne  parvienne  pas  à  y  démontrer  la  présence 
de  cet  acide. 

4°  Les  acides  chlorhfjdrique  et  sulfurique  introduits  dans  l’es¬ 
tomac  des  chiens  à  jeun,  dans  un  grand  état  de  concentration, 
arrivenl  jusqu’à  la  vessie  et  peuvent  être  décélés  dans  l’urine.  (Ex¬ 
périences  13“,  14',  IS",  16'',  17°,  21'  et  22'.  )  La  même  chose  a  lieu 
quand  on  ajqalique  l’acide  chlorhydrique  concentré  sur  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous  cutané  de  la  cuisse  des  chiens.  Dans  aucun  de  ces  cas 
je  n’ai  pu  découvrir  cet  acide  dans  ie  foie  ni  dans  la  rate  des  ani¬ 
maux  empoisonnés,  tandis  que  j’ai  obtenu  des  traces  A' Ac\Ae  sul- 
furique  en  traitant  convenablement  ces  organes  dans  un  cas  d’em¬ 
poisonnement  d’un  chien  à  jeun  par  l’acide  sulfurique  concentré 
introduit  dans  l’estomac.  (  Expérience  21'.  ) 

5°  11  reste  à  décider,  ce  qui  n’est  pas  facile,  si  les  acides  chlorhy¬ 
drique  et  sulfurique  employés  à  l’état  de  grande  concentration, 
passent  dans  le  torrent  de  la  circulation  et  arrivent  jusqti’à  la  vessie 
dans  cet  état  de  grande  concentration,  ou  bien,  ce  qui  est  beaucoup 
plus  probable,  s’ils  ne  s’affaiblissent  pas  avant  d’élre  absorbés  en 
provoquant  une  exhalation  plus  ou  moins  abondante  de  liquides; 
tout  porte  à  croire  aussi  qu’étant  introduits  dans  l’estomac,  ils  aug¬ 
mentent  la  sécrétion  de  la  hile  et  qu’iis  sont  saturés  en  totalité  ou 
en  partie  par  la  soude  libre  que  contient  ce  liquide. 

6°  Quoi  qu’il  en  soit,  les  experts  devront  tirer  parti  de  ces  résul¬ 
tats  et  chercher  dans  les  divers  viscères,  ainsi  que  dans  l’urine,  les 
acides  azotique,  cblorhydri(iue,  sulfurique  et  oxalique,  à  quelque 
degré  de  concentration  qu’iis  aient  été  donnés,  toutes  les  fois 
qu’ils  ne  seront  i)as  parvenus  à  les  décélerdans  le  canal  digestif  ou 
dans  les  matières  des  vomissements  et  des  selles,  ce  qui  n’est  pas  rare 
quand  la  dose  des  acides  employés  n’est  pas  considérable,  et  qu’il  y 
a  eu  des  évacuations  fréquentes  par  haut  et  par  bas,  ou  que  l’on  a 
administré  un  contrepoison  alcalin.  En  effet,  alors  même  que  les 
acides  dont  il  s’agit  auront  été  pris  concentrés,  lisseront  affaiblis 
dans  l’eslomac  et  dans  le  canal  intestinal  en  s’unissant  aux  li(iuides 
qui  y  étaient  contenus  au  moment  de  l’empoisonnement,  à  ceux 
dont  ils. auront  ptovoqué  l’exhalation,  ou  bien,  à  ceux  que  l’on  aU'- 
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raitpii  faire  prendre  aux  malades,  et  ils  auront  été  infailliblement 
ahforhés. 

7“  En  agissant  ainsi,  on  arrivera  dans  certains  cas  à  prouver  que 
l’urine  contient  de  l’acide  azotique  ou  de  l’acide  oxalique,  ce  (jui 
n'a  pas  lieu  habitnellemcnl  ;  cet  élément  isolé  ne  serait  pas  toujours 
d’une  grande  valeur  pour  affirmer  qu’il  y  a  eu  intoxication,  parce 
qu’il  existe  des  aliments  qui  contiennent.de  l’oxalate  de  potasse  et 
de.s  niédicamenls  (jui  renferment  du  nitre,  et  que  ces  sels  auraient 
pu  arriver  clans  l’urine  d’une  personne  qui  ne  serait  pas  em|)oison- 
née;  mais  réuni  aux  indications  qui  seraient  fournies  parla  patho¬ 
logie  et  par  l’anatomie  paihologiqtie,  il  permeltrait  d’fl/7(r?ner  qu’il 
y  a  eii  intoxication  par  l’un  de  ces  acides,  toules  les  fois  que  le  com¬ 
mémoratif,  les  symplômes  et  les  lésions  du  tissu  annonceraient 
qu’il  y  a  eu  ingestion  d’un  poison  irritant,  et  qu'il  serait  établi  que 
les  individus  n’ont  pas  fait  usage,  peu  de  temps  avant  l’invasion  de 
la  maladie,  des  aliments  et  des  médicaments  dont  j’ai  parlé. 

8"  On  devrait  être  plus  réservé  dans  les  cas  de  suspicion  d’em¬ 
poisonnement  par  les  acides  chlorhydrique  et  sulf  urique,  en  ce 
qui  concerne  les  inductions  à  lii  er  de  l’examen  de  l’urine,  parce  que 
s’il  est  vrai  que  dans  toutes  les  expériences  que  jîai  tentées  avec  ces 
deux  poisons,  l’urine  a  constamment  fourni  une  quantité  de  chlo¬ 
rures  et  de  siilftiles  ôcawcowp  plus  forte  que  celle  qui  y  est  habi¬ 
tuellement  conlenue,  il  est  également  certain  qu’après  l’ingestion 
de  certains  aliments,  elle  peut  naturellement  renfermer  des  pro¬ 
portions  plus  considérables  de  ces  sels  j  en  sorte  que,  tout  en  ayant 
égard  à  cet  élément,  on  ne  peut  le  faire  servir  utilement  à  la  solu¬ 
tion  de  la  question,  qu’après  avoir  déterminé  combien  une  quantité 
quelconque  d’urine  prise  sur  plusieurs  individus  à  ïétat  sain, 
fournit  de  chlorures  et  de  sulfates  comparativement  à  celle  qui  a 
été  recueillie  chez  la  personne  tpie  l’on  croit  avoir  été  empoisonnée, 
et,  si  cela  est  possible,  combien  elle  en  donnait  avant  l’invasion  de  la 
maladie.  On  ne  manquera  pas  aussi  de  rechercher  quelle  pouvait 
être  la  nature  desalimenis  pris  par  le  malade  peu  de  temps  avant 
l’apparilion  des  accidents,  si  ces  aliments  étaient  fortement  salés, 
etc.  On  voit  donc  qu’en  {'absence  de  symptômes  et  de  le'gions  de 
tissu  t|ui  annonceraient  une  intoxication  par  une  substance  irri¬ 
tante,  les  experts  pourraient  sans  doute  s'aider  de  l’élément  dont  je 
m’occupe,  mais  qu’ils  ne  devraient  pas  y  attacher  plus  d’importance 
qu’il  n’én  a  en  féal. té. 

9°  La  présence  dûment  constatée  des  acides  azotique,  chlorhy¬ 
drique,  sulfuriquej  oxalique  et  acétique  libres,  dans  le  foie,  dans  la 
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rate  ou  dans  quelques  autres  organes  plus  ou  moins  éloignés  du  ca¬ 
nal  digestif,  ou  bien  celle  d’un  azotate  soluble,  établirait  incontesta¬ 
blement  que  ces  acides  avaient  été  absorbés,  .soit  après  leur  intro¬ 
duction  dans  l’estomac  ou  dans  le  rectum,  soit  après  leur  application 
à  l’extérieur.,  puisqu-’on  n’en  retire  jamais  de  ces  viscères  à  l’état 
normal,  pas  plus  qu’on  n’en  extraituu  azotate  soluble.  Si  l’existence 
de  ces  agents  coïncidait  avec  des  symptômes  et  des  lésions  de  tissu 
semblables  à  ceux  que  l’on  observe  dans  l’intoxication  par  les 
acides,  nul  doute  que  l’empoisonnement  n’eût  eu  lieu. 

(Journ.de  chimie méd.,depharm.  e#rfe«oa:tcoZ.,1842,p.265.) 

Empoisonnement  par  i’hydhoqêne  arsénié  (Observ.  de  ) , 
par  le  docteur  C.  O’Reilly,  professeur  de  médecine  légale  à  l’école 
de  médecine  de  Dublin ,  etc, — De  toutes  les  formes  sous  lesquelles 
l’arsenic  peut  être  introduit  dans  l’économie,  aucune  n’est  aussi  ra¬ 
pidement  mortelle  que  l’hydrogène  arsénié.  Comme  ce  gaz  ne  se 
trouve  pas  dans  la  nature,  l’empoisonnement  est  excessivement  rare  : 
on  n’en  connaît  que  deux  exemples,  celui  de  Gehlen,  le  ehimiste  de 
l’académie  de  Munich, et  celuideBcard,  jeune  anglais,professeur  de 
chimie;  le  fait  suivant  offre  donc  beaucoup  d’intérét. 

Le  23  octobre  1841 ,  M.  Brittan,  droguiste  et  chimiste,  âgé  de  31 
ans,  auparavant  d’une  bonne  santé ,  respira,  en  deux  reprises  diffé¬ 
rentes  ,  150  pouces  cubes  de  gaz  hydrogène  impur,  pensant  qu’à 
l’état  de  pureté  ce  gaz  ne  serait  pas  nuisible  ;  qu’il  ne  se  manife.ste- 
rait  d’autre  symptôme  qu’une  altération  de  la  voix,  dont  le  tim¬ 
bre  serait  plus  aigre,  et  qu’il  pourrait  consigner  ce  résultat  dans 
un  ouvrage  sur  les  manipulations  chimiques  qu’il  était  en  train  de 
publier. 

Aussitôt  après  avoir  respiré  la  dernière  portion  du  gaz,  il  fut  pris 
de  vertiges,  de  faiblesse,  suivi  d’un  frisson,  pendant  lequel  il  eut  une 
garderobe  et  un  écoulement  non  douloureux  par  l’urèthre  d’environ 
60  grammes  de  sang  ;  bientôt  il  ressentit  de  la  douleur  dans  les  ex¬ 
trémités  inférieures,  surtout  dans  la  droite,  de  l’engourdissement 
des  bras  ,  puis  des  jambes  avec  une  sensation  de  fourmillement. 
Après  la  manifestation  de  ces  symptômes  qui  durèrent  deux  heures, 
il  éprouva  une  légère  douleur  dans  les  lombes  ;  pendant  ce  temps  il 
vomit  sans  cesse;  tout  ce  qu’il  avalait  était  rejeté  ,  sôrfa-toofcr, 
limonade ,  mixture  saline,  etc,, Ces  vomissements  violents  continuè¬ 
rent  depuis  trois  heures  de  l’après-midi,  c’est  à  dire  une  demi-heure 
après  l’enipoisonnement  jusqu’à  sept  heures  du  soir.  Quand  le  doc¬ 
teur  O’Reilly  le  vit,  sa  physionomie  n’offrait  rien  d’extraordinaire; 
il  se  plaignait  d’une  exiréme  faiblesse  ;  le  pouls  était  à  92  ,  petit  : 
la  chaleur  de  la  peau  était  diminuée,  et  la  voix  affaiblie, altération 
qui  avait  commencé  dès  l’inspiration  du  gaz;  l’épigastre  kait  dou¬ 
loureux  à  la  pression  ;  les  matières  vomies  était  verdâtres  et  extrê¬ 
mement  abondantes.  Pour  diminuer  l’irritabilité  de  l’estomac  et 
amener  de  la  réaction  ,  on  administra  les  remèdes  suivants  :  une 
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polion  d’opium  et  d’ammoniaque  dans  de  l’eau  de  fleur  d’oranger, 
un  pédiliive  chaud  et  un  lavement  émollient.  Vers  les  dix  heures  du 
soir,  on  répéta  la  potion  ,  on  appliqua  à  l’épigaslre  huit  sangsues 
qu’on  fit  couler  dans  un  cataplasme,  et  on  donna,  en  outre, 
quatre  gouttes  noires  avec  quinze  centigrammes  de  mercure  cum 
cretâ  toutes  les  deux  heùres. 

24  octobre  ;  les  vomissements  ont  continué  toutes  les  heures,  pen¬ 
dant  la  nuit,  et  ont  jirésenté  les  mêmes  caractères;  somnolence  dans 
l’intervalle;  selle  provoquée  par  un  lavement;  pas  d’émission  d’urine. 
La  face  a  une  coloration  cuivrée,  ou  plutôt  d’un  jaune  rougeâtre, 
le  reste  du  corps  est  d’un  jaune  vert les  conjonctives  sont  de  la 
même  couleur  :  pouls  à  80  ,  fort  ;  la  légère  sensibilité  de  l’épigastre 
continue,  sans  véritable  douleur  :  il  y  a  un  hoquet  fatigant 
(même  prescription  :  10  sangsues  à  l’épigastre;  sinapisme  pendant 
vingt  minutes,  <iuand  elles  seront  tombées). —  Le soir  ;  vomisse¬ 
ments  moins  fréquents ,  légère  hématurie.  Intelligence  intacte, 
comme  dès  le  commencement  :  pas  de  douleur  (cesser  l’opium; 
vésicatoire). 

25  :  Moins  de  vomissements  :  hoquets  par  moment  :  ni  selles  ni 
urines;  pouls  à  76,  épigastre  indolore  (mi.xture  composée  de  sulfate 
de  magnésie  et  d’infusion  de  roses;  laVement  ;  pour  boisson,  café, 
thé ,  bouillon  de  poulet  ou  de  bœuf).  —  26  :  L'estomac  n’a  pas  rejeté 
la  mixture  ;  diminution  de  la  jaunisse;  évacuations  bilieuses;  trois 
vomissements  ;  pas  d’urines.  On  prescrit  les  boissons  suivantes  :  bi¬ 
carbonate  de  potasse,  vingt-cinq  centigrammes;  sirop  de  roses,  sir 
grammes;  eau,  vingt-quatre  grammes  (toutes  les  trois  heures  :  eau 
glacée  pour  boisson,  avec  bouillon  de  poulet  et  de  l’eau  rougie). 

27  :  Disparition  presque  complète  de  la  jaunisse  ;  pas  de  fièvre  ; 
faiblesse  extrême  ;  un  vomissement  pendant  la  nuit;  soif  vive,  sans 
douleur;  selles  naturelles;  pas  d’urine.  Léger  œdème  de  la  face  ; 
l’haleine  a  un  peu  d’odeur  ammoniacale;  pouls  à  80;  assoupissement 
pendant  te  jour  (Pediluve  pendant  vingtrainules;  boissons  délayan¬ 
tes  ;  potion  avec  nitre,  cinquante  centigrammes;  sirop,  deux  gram¬ 
mes  ;  esprit  de  nitre  dulcifié,  vingt  goulies  ;  eau,  vingt-quatre  gram¬ 
mes  ;  par  intervalles,  un  verre  de  vin  de  Bordeaux).  —  28  :  Nuitagi- 
lée;  un  peu  d’œdème  delà  face  ;  la  langue  est  plus  grosse  et  pré¬ 
sente  à  son  côté  droit  un  ulcère  profond,  irrégulier;  l’haleine  a  une 
odeur  ammoniacale  ;  pas  d’urine  dans  la  vessie,  bien  qu’on  emploie 
le  cathétérisme  ;  deux  selles  pendant  la  nuit  ;  nausées ,  sentiment 
de  plénitude  à  l’épigastre.  (Frictions  sur  la  région  lombaire  avec 
vinaigre  scillitique  et  teinture  de  rauriale  de  fer;  bain  de  siège  ) 

Le  29:  sommeil  par  intervalles;  sept  garderobes;  très  petite 
quantité  d’urine  avec  un  peu  de  sang.  Pouls  à  102,  peau  naturelle  ; 
pas  de  douleur,  mais  quelques  palpitations;  l’haleine  n’a  plus  l’o¬ 
deur  ammoniacale;  la  langue  est  surmontée  d’un  second  tubercule 
noirâtre.  A  midi ,  grande  faiblesse  :  pouls  à  76;  œdème  plus  consi¬ 
dérable.  —  L’affaissement  commence  à  quatre  heures  et  la  mort 
a  lieu  un  peu  avant  sept. 

Autopsie,  trente-six  heures  après  la  mort.  —  Anasarque  géné¬ 
rale;  les  téguments  de  l’abdomen  ont  une  légère  teinte  verdâtre, 
plus  marquée  sur  les  côtés  ;  abdomen  très  distendu  par  des  gaz.  A 
IIP— XIV.  14 
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l’oiivprUire  de  la  poitrine  ,  on  trouve  les  poumons  affaissas  complè¬ 
tement  :  ils  paraissent  sains,  mais  ils  contiennent  peu  d’air.  Les 
plèvres  contiennent  environ  deux  [)imes  de  liquide  d’une  cou¬ 
leur  roM{;e  Inun.  Le  cœur  est  pâle  et  flasque ,  sans  caillots,  sain 
d’ailleurs  ;  un  peu  de  tiiiuiile  dans  le  jièricarde.  Abdomen  ;  foie 
d’une  coloration  indigo  foncé,  sans  angmi  ntalion  de  volume; 
vésicule  biliaire  distendue  ;  les  reins  bleiiâires  ei  gorgés,  comme  le 
foie  ,  dans  toute  leur  substance  :  le  gauche  est  |)lu8  volumineux  : 
sa  structure  interne  a  l’aspect  de  la  rate;  le  droit  est  plus  petit  et 
plus  ferme. 

Estomac  vide  ;  dans  la  grande  courbure ,  deux  plaques  de  phleg- 
ma.^ie  évidente  :  la  muqueuse  se  détache  facilement.  Vessie  vide  et 
normale.  Tête  :  dure-mère  sans  altération  ;  arachnoïde  un  peu  in¬ 
jectée  ;  la  substance  cérébrale  présente  un  piqueté  pâle  ;  tes  ventri¬ 
cules  sont  vides. 

U  y  a  dans  cette  observation  plusieurs  points  à  considérer  ; 
1'  quelles  étaient  les  substances  délétères  que  contenait  l’hydro¬ 
gène?  Pour  résoudre  ce  problème,  dit  M.  0’Reilly,je  me  procu¬ 
rai  la  bouteille  d’acide  sulfurique  et  une  portion  du  zinc  employée 
par  M.  Prillan  pour  faire  du  gaz  :  puis  je  pris  une  bouteille  à  dou¬ 
ble  tubulure  avec  deux  tubes,  un  courbé  pour  le  passage  du  gaz,  et 
l’autre  de  sûreté  qui  plongeait  dans  le  liquide  ;  puis,  ayant  ajouté 
de  l’eau  à  l’acide  dans  des  proportions  voulues  ,  je  passai  le  mé¬ 
lange  dans  la  bon  teille  après  y  avoir  introduit  préalablement  du  zinc; 
l’hydrogène  se  dégagea  aussitôt,  etj’oblinsensuile  beaucoup  d’acide 
arsénieux  et  un  grand  nombre  de  taches  métalliques.  Je  chaulfai 
alors  au  rouge  le  tube  ,  et  dans  la  portion  froide  il  se  déimsa  une 
grande  quantité  de  métal ,  formant  une  croûte  mélallique  d’appa¬ 
rence  crystalline.  l?anide  arsénieux  fut  traité  alors  par  les  réactifs 
habituels,  l’hydrosulfure  d’ammoniaque,  le  sulfate  de  cuivre  elle 
nitrate  d’argent  ammoniacaux,  qui  donnèrent  les  colorations  ca- 
racléristiques.  Une  autre  portion  fut  inlrodui.le  dans  un  lulie  avec 
du  charbon ,  et  la  chaleur  manifirsla  instantanément  l’arsenic,  dont 
le*  proiluils  furent  montrés  h  MM.  Marsh,  Graves  et  Slokes. 

La  seconde  que.stion  à  envisager  était  celle-ci  :  dans  quelle  sub¬ 
stance  l’arsenic  se  trouvail-il  renfermé  ? — Pour  m’assurer  de  ce 
fait,  je  lâchai  de  me  procurer  de  l’acide  sulfurique  pur,  etaprès 
avoir  soumis  â  Pexpérimenlalion  six  échantillons  différents  purs  et 
impurs  ,  pris  dans  les  meilleures  pharmacies ,  je  trouvai  que  tous 
contenait  de  l’arsenic  dans  de  fortes  proportions  (tout  l’acide  sulfiH 
l’ique  fait  en  Angleterre  provient  du  sulfure  obtenu  des  pyrites  de 
fer  dans  des  chambres  de  plomb).  11  est  donc  évident  que  l’acide  sul¬ 
furique  était  la  source  directe  qui  avait  fourni  l’arsenic. 

Je  filtrai  ensuite  le  liquide  trouvé  dans  la  poilrine;  il  y  en  avait 
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six  cenl  quatre-vingts  grammes  :  il  était  faiblement  alcalin  :  sa  ])e, 
satiteur  spécifique  était  130.  Trois  cents  grammes  «le  ce  liquiile  fu¬ 
rent  évaporés  dans  un  bain  de  sable  à  la  consistance  d’une  gelée  ;  il 
était  alors  réduit  au  poids  de  cent  vingt  grammes.  J’y  ajoutai 
soixante  grammes  d’acide  sulfurique  allemand  qui  (je  m’eu  suis  as¬ 
suré)  ne  contient  pas  d’arsenic ,  et  je  l’exposai  à  la  chaleur  dans  uu 
bain  de  sable  ,  jusi[u’à  éarboaisation.  Dans  cet  état,  je  le  dissous 
dans  de  l’eau  distillée,  et  je  filtrai,  après  quoi  je  le  plaçai  dans  le 
même  appareil  avec  du  zinc  et  de  l’acide  sulfurique  puç.  Le  gaz  qui 
se  dégagea  contenait  deTarsenic  dans  les  lâches,  qui  se  formèrent 
et  ou  sentit  aussi  l’odeur  d’ail  à  l’extrémité  du  tube^ 

Le  docteur  O’Reilly  chercha  ensuite  à  apprécier  la  quantité  d’a¬ 
cide  arsénieux  inspiré  par  M.  Brittan,  et  après  une  série  d’ex()é- 
riences  ,  il  crut  pouvoir  la  rapporter  à  environ  soixante  centigram¬ 
mes.  Enfin,  examinant  les  symptômes  présentés  parle  malade  ,  il 
insiste  sur  la  ressemblance  qu'ils  offrirent  avec  ceux  qui  se  présen¬ 
tèrent  chez  Gehlen,  et  il  conclut  que  le  docteur  Brittan,  victime  de 
son  amour  pour  la  science,  est  mort  d’un  empoisonnement  par  l’hy¬ 
drogène  arsénié.  (Ditèéin  joMmaé,  etc.,  janvier  1842.) 

Empoisonnemekt  PAU  LES  oAHTHARiDEs  {obs.  d’&neéphalüe 
déterminée  par  uri  anévrysme  de  C artère  basilaire  ,  dans  un 
cas  d')  ;  par  le  docteur  Kingston,  médecin  du  dis|)ensairc  de  Saint- 
Georges,  etc.  — :  Jacques  Hullah,  âgé  de  quatorze  ans  et  demi,  cor¬ 
donnier,  fut  reçu  à  mon  dispensaire  le  17  octobre  1836.  A  ma  pre¬ 
mière  visite,  à  deux  heures  de  l’après-midi  ;  j’appris  de  son  frère  et 
de  sa, femme  les  venseignem''ntssuLv;mts  ;  venu  du  nord  de  l'Angle¬ 
terre  depuis  plus  d’un  au,  il  avait  vécu  dans  sa  famille  exerçant  la 
lu'ofession  de  cordonnier.  Dès  l’époque  de  son  arrivée,  on  remarqua 
une  tumeur  au  côté  droit  du  cou,  dont,  la  date  remontait  à  d.-ux 
années,  el(|ui  avait  graduellement  augmenté  de  volume.  Quand  on 
le  grondait  pour  être  resté  trop  longmmps  dehors  d  ms  ses  courses, 
il  paraissait  très  agité,  et  la  tumeur  donn.iit  d<!  fortes  pulsations.  Au 
mois  de  mars,  la  région  delà  tumeur  devint  douloureuse,  et  il  y  eut 
en  méipe  temps  de  l’eiuliarra.s,  dans  la  déglutiliçii,.  ce  qu’on  atlribud 
•>  une  angine  ordinaire.  Pendant  son  séjouf  à  Londres,  il  n’eut  pas 
d’auire  maladie  ;  jamais  il  ne  se  plaignit  de  mal  de  tête  j  il  était  ac- 
lif,  dispo.s  et  d'une  inteUigrnce  suffisante. 

Il  é.iait  rentré,  la  nuit  dernière,,  un  peu  après  neuf  heures,  avait 
soupé  avec  du  paiq,  de  la  viande  et  un  peu  de  bière,  piiisil  était 
allé  se  coucher  t  ut  .à  fait  Lieu  en  apparence.  Dans  la  matinée  sui- 
'anle;  il, s’était  levé  dé  bonne  heure,  cl  il  était  allé  purlerqueltiues  ar¬ 
ticles  peu  hmrds ,  â  huit  heures,  il  avait  déjeuné  de  bon  appétit  avec 
;iu  pain,. du  beuVre.  et  du  café  faible.,  dont  avaient  pris,  sans  en  être 
incommodés,  sop  frère,  ainsi-  qpe  sa  belle7Spoiir.e,t ses. neveux;  en¬ 
suite  il  avait  travaillé  à  des  souliers  peadanlj.lrois.quartsd’i^eure.  A 
neuf  heures,  en  se  levant  pour  quitter  U-  chambre,  on  le  vit  Irem- 
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hier  fortement  de  tout  le  côté  droit  du  corps  ;  il  était  déjà  dehors, 
et  il  avait  descendu  le  premier  étage  quand  son  frère  l’atteignit  :  il 
put  néanmoins  remonter  l’escalier,  mais  il  continua  à  trembler  avec 
force.  On  le  coucha  :  cinq  minutes  après  se  manifestèrent  des  vo¬ 
missements  qui  revinrent  à  plusieurs  reprises. 

Etat  actuel:  Le  pouls  est  à  80,  naturel;  l’impulsion  elles  bruits 
du  cœur  sont  normaux,  ta  langue  est  blanchâtre,  et  semée  de  pa¬ 
pilles  ronges.  Constipation  depuis  quatre  Jours.  Décubitus  dorsal  ; 
impossibilité  de  se  soulever.  Le  malade  peut  lléchirla  cuisse  gauche, 
maisi  peine  a-t-il  pouvoir  sur  la  cuisse  droite  et  ies  extrémités  in¬ 
férieures.  Ces  membres,  ainsi  que  le  côté  droit  du  cou ,  de  la  poi¬ 
trine  et  de  l’abdomen,  ne  sont  pas  affectés  de  convulsions  ni  toni¬ 
ques,  ni  cloniques.  Us  sont  engourdis,  et  lorsiju’on  les  comprime 
on  qu’on  les  pince,  le  malade  éprouve  une  sensation  tonte  particu¬ 
lière.  L’articulation  des  mots  est  très  indistincte  et  le  côté  droit  de 
la  bouche  est  paralysé.  L’intelligence  n’est  pas  notablement  di¬ 
minuée. 

Au  côté  droit  du  cou,  juste  au  dessous  de  la  mâchoire,  est  une 
tumeur  grosse  comme  les  deux  tiers  d’une  orange  qui  pousse  le 
sterno-cléido-masioïdien,  et  qui  fait  saillie  aux  deux  côtés  de  ce 
muscle.  Elle  communique  à  l’œil  et  à  la  main  un  battement  mo¬ 
déré  et  au  stéthoscope  une  forte  impuision  avec  bruit  de  soulïïe 
synchronique  au  pouls  radial. 

18  ocLobre:h(i  malade  raconte  que,  dans  la  nuit  du  i6,üaprit 
des  cantharides,  et,  d’après  l’enquéle  judiciaire  qui  eut  lieu,  on 
sut  en  effet  qu’entre  huit  et  neuf  heures  il  avait  reçu  d’un  petit  gar¬ 
çon  une  pomme  où  l’on  avait  introduit  des  cantharides  pour  les 
donner  à  une  autre  personne  sans  qu’elle  s’en  aperçût. 

La  nuit  précédente,  on  avait  déterminé  unegarderobe  abondante 
et  une  seconde  vers  cinq  heures  du  matin  par  l’administration  d'une 
forte  dose  d’huile  de  térébenthine  et  d’huile  de  ricin.  Après  ta  pre¬ 
mière  selle,  les  vomissements,  qui  avaient  été  fréquents  ,  cessèrent 
jusqu’à  dix  heures;  puis  ils  revinrent  plusieurs  fois,  accompagnés 
de  froid  des  extrémités  et  de  grande  faiblesse  du  pouls.  La  veille,  il 
n’y  avait  pas  eu  d’urines;  dans  le  courant  de  la  journée  d’aujour¬ 
d’hui,  environ  une  cuillerée,  par  intervalles.  11  n’y  a  pas  de  pria¬ 
pisme,  et  on  s’est  assuré  qu’il  n’en  existait  pas  non  plus  le  Jour  pré¬ 
cédent. 

Examen  à  trois  heures  de  l’après-midi.  —  La  langue  est  cou¬ 
verte  d'un  enduit  épais,  jaunâtre;  la  face  est  pâle;  les  deux  côtés 
du  cou  sont  également  chauds  et  moites.  Le  pouls  est  à  '78,  régulier, 
de  force  et  d’ampleur  médiocres.  Il  y  a  vingt-huit  inspirations  par 
minute.  La  respiration,  qui  est  calme,  se  suspend  parfois  ]tcndant 
quelques  second«K>  :  puis  vient  un  .spasme  du  larynx  avec  grand 
effort  et  rougeur  de  la  face,  qui  dure  une  minute  ou  deux  et  se  ter¬ 
mine  par  un  vomissement. 

Le  malade  a  reposé  pendant  toute  la  matinée  les  paupières  sont  à 
demi  fermées,  le.s  yeux  un  i)eu  tournés  en  haut,  les  pupilles  légère¬ 
ment  et  également  dilatées.  11  comprend  lorsqu’on  lui  parle  ,  et  il 
essaie  de  répondre.  L’articulation  des  sons  est  encore  plus  difficile 
qu’hier,  et  il  peut  moins  encore  ouvrir  la  bouche  et  tirer  la  langue. 
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Les  aliments  ou  les  boissons  qu’il  avale  sont  aussitôt  rejetés.  Le  côté 
droit  (lu  corps  est  complètement  paralysé. 

Même  état  pendant  quelques  heures.  Le  malade  avale  sans  diffi¬ 
culté  quelques  doses  d’émulsion  camphrée;  qui  le  raniment  pen¬ 
dant  quelque  temps.  —  A  sej)!  heures  (îu  soir,  ahsorbeinenl  presque 
complet,  impossibilité  de  parler;  respiration  stertoreuse  ;  pouls 
plus  lent,  mais  plein  et  ferme;  chaleur  de  la  peau,  sueur  abon- 
danle.  A  onze  heures  ,  insensibilité  complète;  pupilles  largement 
dilatées.  La  respiration  n’est  plus  stertoreuse;  le  pouls,  au  dessous 
de  60,  est  encore  plein.  Mort  à  onze  heures  et  demie. 

Autopsie,  quinze  heures  après  la  mort. —  Le  corps  est  médio¬ 
crement  développé;  rougeur;  bigarrées  vers  les  parties  déclives; 
face  livide  et  un  peu  œdémateuse.  Langue,  couverte  d’un  enduit 
blanchâtre;  le  larynx  et  l’œsophage  paraissent  être  â  l’état  normal. 
L’estomac,  d’une  capacité  ordinaire,  contient  une  demi-pinte  de 
liquide;  la  muqueuse  offre  des  plis  très  nombreux,  surtout  vers 
l’œsophage.  La  ))l>ipart  de  ces  plis,  aux  portions  supérieure  et  infé¬ 
rieure  de  l’estomac,  sont  d’un  rouge  vif,  peu  foncé  en  quelques 
points,  mais  presque  partout  très  intense,  principalement  près  de 
l’œsophage.  Cette  rougeur  dépend  d’une  injection  capillaire  très 
fine.  Tous  ces  points  injectés  étaient  très  ramollis  ;  et  la  muqueuse  s’y 
détachait  aisément  des  tissus  sous-jacents.  Outre  ces  plis,  il  y  avait 
vers  la  grande  courbure,  plus  près  de  l’œsophage  que  du  pylore, 
beaucoup  de  plaques  larges,  de  quatre  à  huit  lignes  de  diamètre, 
également  rouges,  ramollies,  et  manifestement  soulevées.  Dans  les 
intervalles  de  séparation,  la  muqueuse  était  généralement  pâle,  de 
consistance  normale,  sauf  dans  le  voisinage  du  pylore  ofi  elle  était 
un  peu  ramollie,  mais  moins  qu’aux  parties  rouges.  Les  portions 
rouges  et  celles  qui  étaient  pâles  présentaient  un  contraste  que  je 
n’ai  guère  vu  aussi  tranché  que  dans  les  cas  d’empoisonnements 
par  dés  substances  irritâmes.  Près  du  pylore,  les  follicules  muqueux 
étaient  plus  gros,  plus  saillants,  avec  un  point  noir  à  leur  orifice. 

La  muqueuse  intestinale  était  en  plusieurs  endroiisun  peu  rouge 
et  ramollie,  mais  à  un  degré  bien  moindre  que  celle  de  l’estomac. 
Dans  l’iléum,  quelques  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  élaieni  un 
peu  développées,  avec  ou  sans  rougeur  et  ramollissement.  Une 
dixaine  environ  des  glandes  mésentériques  appartenant  à  l’iléum 
étaient  converties  en  capsules  fibro-carlilagineuses  de  la  grosseur 
d’une  bille,  remplies  d’une  matière  crétacée  dure  et  sèche,  mélan¬ 
gées  de  matière  analogue  à  la  chaux.  La  rate  ramollie  était  comme 
de  la  gelée. 

Les  reins,  d’une  couleur  rouge  foncée  à  l’extérieur  età  l’intérieur, 
laissaient,  à  la  section,  échapper  une  grande  quantité  de  sang.  La 
substance  corticale  était  évidemment  ramollie,  tandis  que  la  tubu¬ 
leuse  gardait  sa  consistance  normale.  Les  calices,  le  bassinet  et  l’u¬ 
retère  droit  contenaient  près  de  deux  gros  d’une  matière  blanchâtre 
presque  opaque,  de  consistance  crémeuse,  et  comme  un  peu  flocon¬ 
neuse  et  striée.  11  n’y  avait  rien  de  semblable  dans  le  rein  gauche. 
La  membrane  interne  des  deux  reins  et  des  uretères  n’offrait  au¬ 
cune  altération. 

La  vessie  était  plutôt  petite;  elle  contenait  environ  trois  onces 
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d’iin  liquide  péti  fpaîs,  d’une  couleur  rouge  de  sang,  liinis  peut-être 
par  mélange  accideulel.  Dans  près  de' la  moitié  de  son  étendue,  du 
côté  dit  col.  la  muqueuse  était  parsemée  çîi  et'lîi  de  tae.Iies  d’un  rouge 
noiifdre,  dépendant  delà  congestion  des  vais.'eaux.  la  rougeur  ces- 
satl  graduellement  par  la  diminution  des  vaisseaux  injeelés.  Cette 
niercdifane  étaient  évidemment  ramollie,  et  elle  s’enlevait  Facilement 
aveu  l’ôn'gle.  Danè  la  portion  qui  était  l  oUge,  il  y  avait  une  dépres¬ 
sion  petite,  bien  définie,  de  forme  irrégulière,  Idaneliâlre,  (pii  pa¬ 
raissait  être  une  iilcéraiion  commençitntè.  le  reste  de  la  muqueuse 
vésicale  était  j>Me  et  dé  èbnSisiartce  ordinaire. 

_  Les  poumons  étaient  un  peu  engoués,  surtout  îi  la  partie  posté¬ 
rieure  du  côté  droit,  la  trachée  et  le<  hroUehes  étaient  cong' slion- 
nées  et  remplies  d’une  écume  rougeâtre.  Le  .siing  dés  cavités  du 
cœur  était  fliiide;  le  tissu  de  l’organe  lui-méme  était  très  flasque. 
Les  cavités  gauches  étaient  un  peu  dilatées;  les  valvules  étaient 
saines. 

La  carotide  interne  droite  était  le  Siège  d’une  dilatation  anévrys¬ 
male  considérable;  l’nnévrj'Snte  commençait  par  un  épaississement 
'soudain  des  tunii|ues  artérielles  à  environ  une  ligne  tlé  son  oi'igine, 
s’élrndail  ])ar  degrés  â  une  circonférence  de  trois  ponces,  et  après 
avoir  conservé  ce  ealihre  dans  une  étendue  de  deux  pouces,  il  se 
resserrait  gr  idueliemeut;  mais,  même  après  avoir  traversé  le  trou 
carotidien,  l’artère  restait  plus  grosse  qu’.VVétal  normal. 

'La  portion  lillaiêe  avait  .subi  divCi’s  degrés  d’épaississemeni  ;  elle 
était  piirsemée  de  plaques  mousses  dont  l’épaisseur  élan  iiuclqiiefois 
d’une  ligne  et  demie.  Dans  ces  poitiis  la  séreuse  et  la  soiis-.-éreiise 
étaient  tort  épaisses;  elles  étaient  d’nn  blanc  se'mi-cipa(]iie,  d’une 
dureté  pre.sque  cartilagineuse,  ou  bien  rougeâtreseï  be'aucoiip  moins 
fermes.  Dans  b  s'intervalltis  qui  séparaient  ces  plaqne.s.  les  tuniques 
séreuses  el  sous-séreuses  éiaieni  ridées  loniiitmluialeinenl,  et  au 
dessous,  on  apercevait  en  divers  points  dé  ht  matière  blanelic,  pul¬ 
peuse  en  quelques  endroits,  plus  solide  dans  d’autres  et  adhéreiiie. 

L’artère  biistlaire  était  également  le  singe  d’une  dilatation  ané- 
vrysniatiquc du  voiurtie  d’une  noisette  et  dt'  l'orme  ovale.  Les  artères 
reVtélM’alcs  entraient  directement  dans  l’extréTmlé  inl’cneiirc  du 
sac  à  une  distance  d’enviroH  une  ligne  riiue  de  1  antre.  A  l’antre 
extrémité  l’art'ère  basilaire  se  coAliniiail  à  une  petite  distance  desa 
ti  rminarsbn  dans  les  arVères  cérébr.ili'S  poSlériiu'irete.  l’anévrysme 
était  distendu  par 'wii  caillot  qui  adhérait  légèrement  â  l’arlèi  e;  il 
était  médmcreiuefU  ferme  <  t  d’iirtè  eoulnii'  rouge  foncé  approchant 
du  noir,  excepté  â  la  surface  cérébrale  de  l’anévrysme  où  il  élait 
d’une 'coüleur 'rosée  el  ira'versé  par  des  arborisations  jaunâtres.  A 
la  pariic’l'a  pl'us  déeliVede  l’anévrysme,  les  deux  tiiniijiies  internes 
étaient  très  rouges,  el  il  y  'avait  une  lame  d’un  caillot  mou  el  noi¬ 
râtre  entre  les  tuniques  'externe  et  moyenne,  l.a  turiiuue  interne 
prés'entan  de  'petits  pli.s ‘longitudinaux,  et  environ  'un  tiers  de 
la  surftiee  soust-|,‘iéenie  était- occupé  par  des  plaques  [letiles,  très 
edhéi'eiites,  d’un  blanc  jbnivâtre.  La  tunique  moy\:nije  était  consi- 
dérâbliimeni  épaissie.  . 

Le  reste  de  l’artère  basilaire,  les  vertébrales  el  les  branches  (les 
carotides  internes  dans  le  ci-ane  étaient  à  l’éiat  normal.  Les  vais- 
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*eaiix  de  la  surface  du  cerveau  étaient  coufieslionnés.  La  substance 
céréiirale  était  fiénéralemcnt  plus  molle  <|u’ellp  ne  l’est  d’ordinaire 
si  peu  de  temps  après  la  mort,  mais  sans  vascularité  anormale.  Le 
Ventricule  latéral  droit  était  très  dilaté  et  conienait  près  d’une 
once  de  sérosité  limpide;  sa  surface,  était  traversée  par  idusifurs 
vai.sseaus  d’un  rouge  foncé,  dilatés.  Le  ventricule  gauche  n’était  ni 
dilaté,  ni  plein,  et  les  vaisseaux  n’offraient  aucune  altération. 

Par  suite  de  la  compresMon  de  l’anévrysme  de  la  basilaire,  le  pont 
deVarole,  au  lieu  de  garder  sa  forme  arrondie,  était  tout  à  fait  aplati 
à  gauche  et  à  droite,  et  il  était  considérablement  ramolli,  bien  que 
sans  altération  de  couleur,  dans  une  profondeur  de  trois  lignes,  au 
delà  de  laquelle  le  tissu  reprenait  peu  à  peu  ét  graduéllelÈnébl  Sa 
consistance  naturelle. 

A  l’enquête  qui  fut  faite  après  la  mort  dé  Jarilés  Hullah,  le  doé- 
teur  Kingston  formula  ainsi  son  opinion  :  La  Muse  immédiate  de  la 
mort  a  été  une  inflammation  du  cerveau  et  un  épanchrlnéni  dànS 
l’un  de  ses  ventricules,  avec  complication  de  phlegmasie  de  l’ésiô- 
mac,  des  reins  et  de  la  vessie  ;  ces  affections  mortelles  SC  sont  mani¬ 
festées  deux  jours  avant  la  moH,  et  peu  d'heures  après  que  Jârties 
Hallah  eut  avalé  une  certaine  quantité  dé  càniharides.  La  mbrl  lié 
serait  pas  arrivée  si  tôt  sans  l’ingestion  des  Cantharides,  hlaïs'  la 
qnahtité  du  poison,  probaliletnenl  peucônsîdééable,  ü’aurailpâsé'té 
suffisante  non  plus  pour  être  mortelle  s’il  n’y  avait  eii  une  très  fdrt’é 
prédisposition  à  l’inflammâlion  du  cèrvfean  par  siiite  d’anéviÿsiïies 
dont  l’un  comprimait  une  partie  de  cèt  organe  si  imporlanl  à  la  vié. 

[Edimburgh  med.  and  surgicalJoumal,  janvier  1842.) 

EMPotsoKUBBiBïrT  PAH  LA  MORPHiME  [De  t emploi  du  café  dont 
F).  —  Le  docteur  Fosgate,  dans  le  but  de  calmer  une  névralgie  den¬ 
taire,  avala  une  solution  d’un  grain  et  quart  dé  sulfaté  dé  morphine, 
proportion  égale  à  environ  sept  grains  et  demi  d’opiubi.  Au  bout 
d’une  demi  heure  à  peu  près,  il  éprouva  une  sensation  d’épaississe¬ 
ment  et  de  raideur  des  muscles  postérieurs  du  cou,  roideur  qui  s'é¬ 
tendit  à  tous  les  fléchisseurs  des  membres.  Au  bout  de  cinq  heures, 
dé  fortes  nausées  se  raanifesièrent  accompagnées  d’èffoéts  dé  éo- 
missemenls.  Du  thé  et  du  cidre  aigrè  ne  firent  qu’angraériter  cés 
efforts,  si  bien  que  l’estomac  rejetait  les  liquides  aussitôt  après  leur 
ingestion,  et  une  seconde  .cuillerée  ne  pouvait  être,  donnée  avant 
l’évactiatîon  de  la,  première.  De  la  prostralibn,  de  l’apathie,  avec 
lenteur  et  plénitude  du  pouls,  et  dérhahgéaisott  à  la  peau,  s’aioiltè- 
renl  aux  autres  phénomènes  qui  augmentaient  toujours  d’intensité, 
quand  on  proposa  d’administrer  du  café.  Une  forte  iiifusiop  de  café 
fi’oid  fut  en  effet  avalée  et  gardée  pendant  environ  cinq  minutes. 
Les  symptômes  graves  s’amendèrent  incontinent  :  les  nausées  dimi¬ 
nuèrent  en  partie,  ainsi  que  la  rigidité  des  muscles,  et  ta  eonliniia- 
tfoVi  de  ce  simple  remède  pendant  la  nuit  fit  disparalire  tout  phé¬ 
nomène  inquiétanti  Le  docteur  Fosgate  fait  obseiver  que  pendant 
les  nausées,  et  avant  l’administration  du  café,  son  esprit  était 
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abatlu,  et  qu’il  avait  une  anxiété  extrême,  sans  éprouver  aucune¬ 
ment  ni  rêveries  ni  .sensations  agréables.  Mais  après  avoir  bu  le  café, 
son  abattement  et  son  inquiétude  s’évanouiretrt,  et  furent  remplacés 
par  ces  ravissements  si  recherchés  des  mangeurs  d’opium.  Cet  état 
persista  pendant  cinq  ou  six  heures,  et  fut  suivi  par  un  sommeil 
profond  :  au  réveil,  le  docteur  américain' ressentit  de  la  lassitude 

Eendant  quelques  heures.  La  morphine  avait  été  avalée  après  dix- 
iiit  heures  de  jeûne.  (American  Joum.  of  the  Medical  Sciences. 
Janvier  1841.) 

Bocimasib  ptJiwowAiBH  BTiiRosrA'riQVs  (  Additional  obser¬ 
vations  on  the  static  tung  tests)  par  le  docteur  William  A.  Guy, 
professeur  de  médecine  légale,  etc.  —  Dans  un  travail  précédent, 
inséré  au  n®  148  du  même  journal,  le  docteur  Guy  arrivait  à  des 
conclusions  très  défavorables  relativement  à  la  docimasie  pulmo¬ 
naire  hydrostatique  ;  le  but  de  ce  second  mémoire  est  de  confirmer 
les  résultats  énoncés  dans  le  premier.  Selon  lui,  les  chiffres  fournis 
par  les  auteurs,  seraient  trop  variables  pour  qu’ils  puissent  avoir 
aucune  valeur  pour  les  médecins  légistes.  Il  termine  son  travail  par 
les  propositions  suivantes  : 

1°  Le  poids  des  poumons,  des  enfants  mort-nés  du  même  âge 
varie  dans  de  grandes  limites  :  les  principales  causes  de  différences 
sont  le  sexe,  et  le  poids  du  corps. 

3°  Le  poids  des  poumons  chez  les  enfants  mort-nés  à  terme  est 
1661  grains  pour  le  maximum,  340  pour  le  minimum;  moyenne 
874. 

3“  Le  poids  des  poumons  chez  les  enfants  mort-nés  à  terme  du 
sexe  masculin  et  du  sexe  féminin  est;  pour  le  maximum,  1661  et 
1492  grains;  pour  le  minimum  360,  340;  en  moyenne  950,  809. 

4°  Le  poids  des  poumons  chez  les  enfants  qui  ont  respiré,  varie 
aussi  dans  de  grandes  limites;  les  principales  causes  de  différence, 
Sont  le  degré  de  la  respiration  et  sa  durée. 

5°  Çhezles  enfants  qui  ont  vécu  un  mois  ou  moins,  le  poids  le 
plus  élevé  est  2440  grains  ,  le  plus  bas  432  ,  et  la  moyenne  est  1072 
grains.  ,  ^ 

6°  Le  poids  des  poumons  pour  les  enfants  du  sexe  masculin  ét  ceux 
du  s'çxe  fémini.n  est  pour  le  maximum,;2440,  et  1745  ,  pour  le  mi¬ 
nimum  432,  479,;  en  moyenne  1121, et  982. 

7'’Lepoids  des  poumons  augmente  avec  la  perfection  croissante 
delà  respiration;  tUàis  il  est  très  légèrement  augmenté  par  une 
respiration  imparfaite. 

8“  Le  poids  despoumons  augmente  aussi  par  la  durée  de  la  res¬ 
piration;  mais  il  semble  moindre  quand  la  respiration  a  continué 
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plus  d’une  heure  et  moins  de  douze ,  que  lorsqu’elle  a  duré  moins 
d’une  heure. 

9"  Le  poids  moyen  des  poumons  chez  les  enfants  à  terme ,  qui  ont 
vécu  un  mois  ou  moins,  excède  d’un  peu  moins  d’un  quart  la 
moyenne  fournie  par  les  enfants  mort-nés  à  terme,  les  nombres 
étant  574  et  1072. 

10“  Les  valeurs  moyennes  et  extrêmes  tirées  d’un  petit  nombre  de 
faits  différent  notablement  les  uns  des  autres,  et  on  ne  peut  leur 
accorder  de  confiance  en  médecine  légale. 

11“  Les  moyennes  ne  sauraient  être  prises  Sûrement  pour  termes 
de  comparaison,  et  les  valeurs  extrêmes  sont  rarement  applicables. 

12“  Si  le  poids  absolu  des  poumons  est  recherché  en  preuve  de  la 
respiration,  le  chiffre  obtenu  dans  un  cas  isolé  dèvra  être  comparé 
à  la  moyenne  ou  aux  extrêmes  fournis  par  le  poids  du  corps. 

(  Edimburgh  med.  and  surg.  Journal,  janvier  1842.  ) 


Séances  de  T  Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  3  mai.  —  Après  quelques  rapports  de  peu  d’impor¬ 
tance,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret,  afin  d’entendre  le  rap¬ 
port  de  la  commission  chargée  d’examiner, les  titres  des  candidats  à 
la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  interne. 

Séance  du  iO  mai.  —  L’ordredujourappelle  la  nomination 
d’un  nouveau  membre  parmi  les  six  candidats  présentés  par  la 
commission,  et  dont  les  noms  suivent.  Ces  candidats  étaient,  par 
ordre  alphabétique,  MM.  Cr  Broussais,  Gibert,  Guérin,  Mélier, 
Nonat  et  Prus.  Au  troisième  tour  de  scrutin ,  M.  J,  Guérin  ayant 
obtenu  la  majorité  des  suffrages  est  proclamé  membre  de  l’Aca¬ 
démie. 

Séance  du  17  mai.  —  Mahoihet  considéré  commb  AtiÉNÉ, 
—  M.  Renauldin  lit  un  volumineux  rapport  sur  un  mémoire  du 
docteur  Beau  (1) ,  intitulé,  de  Mahomet  considéré  comme  aliéné. 
Ce  travail;  danslequell’auteür  parait,  d’après  M.  le  rapporteur,  avoir 
dépensé' beaucoup  de  talent  et  dé  savoir,  à  pour  but  de  démontrer 
que  Mahomet  était  affecté  d’aliénation  mentale.  M.  Renauldin,  après 

(1)  M.  Beau,  auteur  de  ee  trayail,  Qe.dojjt  pas  être  confondu  avec  le  doc* 
teur  Simon  Beau,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux,  qui  a  publié 
dans  ce  journal  d’intéressantes  recherches  sur  les  mouvements  du 
coeur,  sUr  les  bruits  respiratoires  et  les  inaladies  des  poumons,  sur  la 
ehlorose,  etc.,  etc. 
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avoir  longuement  réfuté  toutes  les  assertions  du  docteur  BeaUj 
conclut  en  proposant  à  l’Académie,  d’adresser  une  lettre  de  remer¬ 
ciement  à  l’auteur,  et  de  déposer  son  mémoire  aux  archives 
(adopté), 

M.  Prus  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  l’emphysème  qu’il 
ne  termine  que  dans  la  séance  dont  nous  allons  rendre  compte. 

Séance  du  24  mai.  —  Police  MimioAis.  —  Un  rapport  défa¬ 
vorable,  fait  par  M.  Eraery  sur  un  nouveau  remède  contre  les  ané¬ 
vrysmes  et  le  cancer,  devient  l’oceasion  d’un  débat  assez  animé. 
Tout  le  monde  s’accorde  à  gémir  sur  l’insuffisance  des  moyens  de 
répression  que  fournissent  les  lois  contre  le  charlatanismej  et  à  re¬ 
connaître  la  nécessité  de  mettre  un  terme  h  toutes  ces  scandaleiisrS 
annonces  nuisibles  à  la  fois  et  à  la  santé  publique  et  à  la  dignité  mé¬ 
dicale.  Enfin,  M.  Royer-Collard  formule  ?i  peu  près  en  ces  termes 
une  proposition  qui  réponde  au  vœu  exprimé  par  l’Académie. 
Toutes  les  fois,  dit  Mi  Royer-Callard ,  qlie  l’Académie  éura  con¬ 
naissance  d’un  fait  jiortant  atteinte  à  la  dignité  mé<licale  ou  à  la 
santé  publique,  fait  reconnu  côtitrairé  aux  lois  abtuéllement  én  Vi¬ 
gueur,  il  en  seradontlé  aViS  ail  mittî'Stre  deRinsirücl'bin  publique,  qui 
hii-méme  devra  avertir  lè  procureur  du  roi,  cTiâfgé  dé  difigér  les 
poursuites.  Celte  pfôjibSitibtt  est  éivèVnt'ht  apfiuÿée  et  renvoyée  au 
conseil  d’adminislralioh  qui  tlèvrà  hottimér  uné  commission  chafgée 
dl>  l’exatnén. 

EiapHTsiuffiB  FULinoivAiRB  {De  l’  -^  considéré  coimfie  cause  de 
nwrt). —  Mi'Prusdit  un  travail  ainsi  inliliilé.  L’auteur  éhppelle  leS 
travaux  importants  dont  l’empbysème  a  été  l’bbjet  depuis  Laennec) 
et  se  propose  d’examiner  la  queslion  du  siège,  mais  surtout  du  prb'- 
gnostic  de  celte  maladie; — Suivant  la  plupart  des  auteurs,  le  siège 
de  r.emphysème,  est  dans  les  vésicule  pulmonaires  elles-mêmes  (e»i- 
■pkysème  vésiculfdre  de  Laennee]  :  tandis  que  l’inlillralion  de 
i’iiir  dans  le  tissu  cellulaire  des  poutnon.s-  (  etnpbysèmé  interlobu¬ 
laire)  ne  sergitj  en  quelque  sorte,  que  l’exception  ou  un  accident.  Ce¬ 
pendant,  s’il  faut  en  croire  M.  Prgs,:  celte  dernière  forme  est  la 
plus  fréquente,  et  surtout  la  plus  grave.  Celte  manière  de  voir  se 
baseSpéCialèfitètlt  Sürta  tttihC'eUr  ’èt  Ib  peu  dé  dilatabilité  dèis  Vésicu- 
îé^  piilinbttaiéès.  Ce  fait,  dit-il,  ebt  siif  tout  apparent  chez  les  vieil¬ 
lards  dont  lés  brohchëSj  jpiulôt  encore  vers  leurs  terminaisons  que 
dans  leur  trajet,  sont  dèvenues  friables  et  cassantes.  Une  circon¬ 
stance  anatomique  assez  importante,  signalée  par  M.  Prus,  c’est 
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J’état  noir  et  liuileiix  tlu  sang  rencontré  chez  les  individus  qui  ont 
succombé  îi  celle  affection.  . 

Si  l’on  consulte  la  plupart  des  ailleurs  qui  ont  écrit  sur  l’emphy- 
sème,  on  verra  que  celte  maladie  est  regardée  par  eux  coramè  peu 
grave.  M.  Pi  us,  se  fondant  sur  un  certain  nombre  de  faits  observés 
par  lui,  arrive  à  une  conclusion  différente^  et  il  n’hésite  pas  à 
porter  une  prognostic  grave.  M.  Prus  agile  encore  la.  question  de 
Savoir  si  dans  les  cas  de,  mort  qui  lui  sont  passé.s  sous  les  yeux, 
la  terminaison  fatale  ne  pouvait  pas  être  attribuée  à  l’asphyxie  par 
l'écume  bronchique,  à  une  affection  du  cœur,  ou  bien  à  l’agonie 
elle- même.  L’examen  des  symptômes  et  des  pièces  pathologiques  le 
conduit  à  une  réponse  négative. —  MM.  Hiisson,  Âdelon,  Bouillaud 
et  Büuley  sont  chargés  de  rendre  compte  de  ce  travail. 

Séance  du  31  mai.  —  I'oi.icb  médicale.  —  M.  Royer-Collard  a 
la  parole  pour  développer  la  proposition  qu’il  avait  formulée  dans 
la  dernière  séance.  M.  Royer-Collard  s’élève  avec  énergie,  contre,  le 
charlatanisme  éhonté  qui  s’est  répandu  dans  toutes  les  professions, 
et  dont  les  honnêtes  gens  gémissent  sans  rieu  faire  pour  l’a.néaniir. 
Nous  vivons,  en  effet,  dans  un  pays  et  dans  un  temps ,  diJ-il  ,. oit  la 
lâcheté  des  mœurs  et  la  paresse  des  esprits  ont  créé  la  fune.ste 
habitude  de  remédier  à  tout  par  des  lois.  On  se  décharge  ainsi  sur 
le  gouvernement  de  la  responsabilité  qu’on  ne  veut  paS|, prendre 
dans  ses  propres  affaires.  Déjà  ,  plusieurs  moyens  ont  été  proposés 
pour  remédier  à  un  état  de  choSéS  aussi  fâchedx.  On  avait  bien  songé 
aux  conseils  dé  discîplihé,  inàià'ott  ffctlla  dèvatit  cette  fnés'liêé;  On 
ne  voulut  pas ,  et  avec  raison,  continue  M-.  Royer-Collard,  veonfiérà 
des  médecins  quels  qu’ils  fussent  des  pouvoirs  auSsi  étendus  que 
ceux  qui  leur  était  conférés  dans  le  projet  d’organisation.  D’atilres 
tentatives  avorièrenl  égaleirièn  t  par  suite  de  modifications  Survenues 
dans  le  personnel  dit  ministère.  Les  lois  soûl  inipui.ssaniesà  Bous  prb- 
léger  :  faut-il  donc  attendre  dnelégislatiôn  nouvelle  ijui  fié  Viéhdéa 
peut-être  pasoii  quineremédip,raà  rien?..  Et  puis,  il  faut  bien'le  dire, 
nèvoit-onpaslcs  homiWes  les  plus  recommândablès  prêtér-les  màîrfs 
au  charlatanisme  par  leur  faiblesse  et  une  coupable  condescéndàhcé. 
Les  noms  dé  nos  sotiimités  thédicales  né  sefverit-ils  pas  trop  sou¬ 
vent  dé  passeport  à  ces  ignobles  réclamés ,  h  ces  prospebius  dont 
la  Féanée  éSt  inondée.  Un  pareil  état  de  choséis  doit  avoir  Son  lerthë. 
Là  dénoncinlion  devient  tni  acte  honorable  lorsqu’il  fe’àgil  iië  rêpri- 
ther  un  abus-et  dé  faire  rentreé  dans  lé  devoir  lés  citoychS  tlui  S’éh 
écartent.  Et  d’ailleurs ,  ce  qu’un  homme  ne  pourrait  ét  ii^iiè'ràit 
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faire,  une  association  peut  et  doit  le  tenter.  Cette  tâche  n’est- 
elle  pas  dévolue  de  droit  à  l’académie  :  gardienne  des  intérêts  de  la 
science,  elle  peut  bien  l’être  aussi  de  l’honneur  et  de  la  dignité  mé¬ 
dicale. 

Plusieurs  cas  spéciaux  seraient  de  nature  à  réclamer  l’interven¬ 
tion  de  l’académie.  Un  grand  nombre  d’individus  annoncent  au 
public,  étalent  ou  débitent  des  médicaments,  des  cosmétiques,  des 
instruments  même  qu’ils  déclarent  faussement  avoir  été  approuvés 
par  l’académie.  Or,  cette  imposture  est  une  véritable  calomnie  qu’il 
faut  poursuivre,  le  médicament  doit  être  saisi ,  l’annonce  interdite. 
11  faut  en  dire  autant  de  ces  autres  cas,  malheureusement  trop  nom¬ 
breux,  ou  des  délits,  des  crimes  même  sont  commis  par  des  person¬ 
nes  de  l’art  dans  l’exercice  ou  à  l’occasion  de  leur  pratique.  Qui  de 
nous  ignore  qu’il  est  des  médecins,  des  sagesfemmes  qui  font  en 
quelque  sorte  métier  de  l’avortement;  que  des  somnambules,  hommes 
ou  femmes,  dictent  des  ordonnances  auxquelles  un  médecin  ap})ose 
sa  signature,  que  des  médecins  font  de  la  pharmacie,  des  pharma¬ 
ciens  de  la  médecine  ;  n’y  a-t-il  point  lâ  matière  à  de  sérieuses  inves¬ 
tigations  ? 

Du  reste  ,  Royer-Collard  n’entend  pas  que  l’on  entrave  la  liberté 
de  conscience  du  médecin  dansl’exercice  de  sa  profession  ;  homéo¬ 
pathe,  où  magnétiseur,  chacun  est  libre  de  pratiquer  comme  il  l’en¬ 
tend.  Mais,  le  charlatanisme,  l’abus,  le  crime,  doivent  être  énergi¬ 
quement  réprimés  et  poursuivis. 

r«8Tüi,ES  uRÉTHRiLES  [Traitement  des),  —  M.  Jobert  donne 
lecture  d’un  rapport  très  étendu  sur  un  cas  d’uréthro-plastie  com¬ 
muniqué  il  y  a  déjà  assez  longtemps  par  M.  Ricord.  Voiciles  con¬ 
clusions  de  ce  rapport  : 

1°  Généralement,  il  a  sulfi  ,  pour  assurer  la  réussite  des  répa¬ 
rations  de  l’urèthre,  de  conduire  l’urine  au  dehors  au  moyen 
d’une  sonde  introduite  plusieurs  fois  par  jour,  ou  placée  à  de¬ 
meure  dans  la  vessie,  dans  le  cas  où  le  canal  était  libre  ; 

2®  La  boutonnière  n’a  été  employée  sur  aucun  des  malades  d’A. 
Cooper,;d’Elliol,  d’Earle,  et  cependant  ils  ont  guéri  de  cette  grave 
infirmilé; 

3”  Le  fait  de  M.  Ricord  démontre  que  la  boutonnière  n’est  pas 
sans  inconvénient,  puisqu’elle  a  été  suivie  d’une  épididymite,  d’un 
abcès;etque,  dans  d’autres  circonstances,  elle  a  été  accompagnée  de 
spasme  delà  vessie,  d’inflammations  graves  de  cet, organe,  d’écou¬ 
lement  de  sang  qui  a  même  quelquefois  présenté  le  caractère  hé¬ 
morrhagique  ; 
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4“  Le  délourneraent  des  urines  de  cette  route  habituelle  par  l’in¬ 
troduction  d’une  sonde  dans  le  périnée  ,  pourrait  être  une  com- 
plicaiipn  de  plus  ajoutée  à  la  réparation  que  l’on  doit  pratiquer, 
excepté  dans  le  cas  où  il  existe  un  chemin  tout  formé  parla  nature, 
comme  dans  les  observations  de  Ledran  et  de  M.  Ségalas. 

5®  L’ouverture  artificielle  du  canal  de  l’urèthre  avec  ou  sans  divi¬ 
sion  du  col  delà  vessie,  n’est  indiquée  que  dans  trois  cas  :  1“,  lorsque 
l’urèthre  est  oblitéré  comme  dans  le  fait  de  Chopart;  2®  lorsqu’il 
n’est  pas  possible  de  pratiquer  le  cathétérisme  et  de  dilater  le  canal 
de  l’urèthre  sans  le  dégorgement  préalable  du  scrotum  j  3o  enfin, 
lorsque  l’on  aura  eu  recours  sans  succès  aux  sondes  à  demeure, 
à  la  suture,  à  l’autoplastie. 

Ce  rapport  est  l’objet  de  quelques  observations  de  la  part  de  plu¬ 
sieurs  membres.  M.  Gerdy  pense  que  l’on  ne  doit  pas  se  hâter  d’o¬ 
pérer,  parce  que  souvent  la  nature  se  suffità  elle-même  poiirréparer 
d’énormes  solutions  de  continuité.  Quant  à  la  boutonnière,  M.  Jobert 
n’est  peut-être  pas  allé  assez  loin  dans  les  reproches  qu’il  lui  a 
adressés.  C’est  un  moyen  que  l’on  doit  bannir  de  la  chirurgie.  Outre 
les  inconvénients  graves  signalés  par  M.  Jobert,  il  faut  encore  noter 
que  cette  opération  si  simple  en  apparence  est  d’une  extrême 
difficulté.  Lorsque  l’introduction  d’une  sonde  est  impossible,  que, 
les  accidents  sont  urgents,  il  vaut  mieux  faire  la  ponction  de  la 
vessie  par  la  région  sus-pubienne. 

M.  Blandin  est  de  l’avis  de  M.  Gerdy,  relativement  au  retard 
qu’il  convient  d’apporter  dans  lesopérationsdecegenre,  on  ne  doit 
tenter  les  moyens  de  restauration,  que  quand  les  bords  de  l’ou¬ 
verture  sont  cicatrisés  isolément  et  que  la  tendance  naturelle  au 
resserrement  semble  arrêtée.  M.  Blandin  croit  aussi  que  la  ponction 
de  la  vessie  est  préférable  â  la  boutonnière,  mais  qu’il  ne  faut  y  re¬ 
courir  que  dans  des  cas  excessivement  rares,  c’est  à  dire  que  quand 
à  l’aide  des  antiphlogistiques  énergiquement  employés ,  on  n’a 
pn  parvenir  à  désobstruer  les  parois  gonflées  du  canal  de  l’u¬ 
rèthre. 

OaTHOPËDiB.  _  M.  Bouvier  présente  le  torse  d’un  soldat ,,  mort  à 
23  ans  avec  une  déviation  latérale  du  rachis.  La  principale  courbure 
s’étend  de  la  sixième  vertèbre  dorsale  à  la  quatrième  lombaire.  Sa 
convexité  est  tournée  à  droite.  Sa  flèche  est  de  25  milimèlres  en 
avant,  et  d’un  centimètre  en  arrière.  H  existe,  en  outre,  une  cour¬ 
bure  dorsale  moyenne,  à  la  convexité  gauche,  d’un  centimètre  de 
Sèche  en  avant ,  une  courbure  dorsale  supérieure  encore  moins 
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prononcée ,  et  une  inclinaison  des  dernières  lombaires  sur  le  côlé 

droit  du  sacrum. 

M.  Bouvier  soumet  la  colonne  vertébrale,  sous  les  yeux  de  l’acadé¬ 
mie,  à  un  effort  considérable  d'extension  et  de  rtîdrrssement  latéral, 
au  moyen  d’une  machine  munie  d’un  treuil  et  d’une  vis  de  pres¬ 
sion  directement  api)li(iuée  au  corjis  des  vertèbres  lombaires.  La 
courbure  principale,  redi'e.ssée  instantanément  de  plus  de  moitié  , 
résiste  ensuite  et  fait  éipiilibre  à  une  tension  énorme  de  la  corde. 
M.  Bouvier  fait  remarijuer  que  les  muscles  dorsaux  n’offrent  aucune 
tension  pendant  cette  expérience,  qu’ils  restent  complètement  étran¬ 
gers  à  la  résistance  de  l’épine,  (ju’il  eût  été  par  conséquent  absurde 
d’attribuer  celle-ci ,  pendant  la  vie ,  à  la  rétraction  musculaire  et  de 
prétendre  y  remédier  par  la  myotomie.  11  ajoute  que  la  disjjosition 
qui  se  rencontre  sur  celte  pièce  est  observée  dans  tous  les  cas  de 
gibbosité  qu’il  a  eu  occasion  d’examiner. 


Séances  de  l'Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  3  mai.  —  Bxrai  {Composition  du  —  chez  quelques 
animaux  domestiques,  dans  l'état  de  santé  et  de  ?naladie). — 
M.  Amiral  achève  la  lecture  d’un  mémoire  sur  ce  snjet,  com¬ 
mencée  dans  la  dernière  séance,  et  que  l’on  peut  regarder  comme 
la  continuation  du  travail  sur  le  sang  de  l’homme  publié  en  1840 
par  le  même  auteur,  conjointement  avec  M.  Gavarret,  qui  avec 
m.  Delafond,  a  concouru  aux  nouvelles  recherches  dont  nous  al¬ 
lons  présenter  l’analyse. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens,  des  porcs,  des  che¬ 
vaux,  des  chèvres,  des  bêtes  ovines  et  des  bêles  bovines.  Les  chif¬ 
fres  qui  représentent,  dans  le  sang  de  ces  animaux,  les  proportions 
normales  de  la  fibrine,  des  globules,  des  matériaux  solides  du 
sérum  et  de  l’eau,  diffèrent  sensiblement  d’une  espèce  à  l’uulre  : 
ainsi,  la  fibrine  a  donné  sept  moyennes  comprises  entre  les  chif¬ 
fres  2,  1  et  4,  6  :  l’homme  dont  le  sang  fournit,  en  santé,  une  pro¬ 
portion  de  fibrine  représentée  par  le  chiffre  3,  'lient  donc  à  peu 
près  le  milieu  entre  les  animaux  qui  possèdent  beaucoup  de 
fibrine  dans  le  sang  et  ceux  qui  n’en  ont  iju’une  peiile  quantité  : 
ce  n’est  que  dans  l’étal  de  maladie  que,  ehez  lui ,  cet  élément  des¬ 
cend  ou  s’élève  à  une  limite  qui  constitue  l’état  physiologique  chez 
d’autres  animaux.  Nous  citerons,  entre  autres,  le  cheval,  dont  la 
santé  est  compatible  avec  un  sang  renfermant  £  en  fibrine,  et. 
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par  opposition,  le  chien  qui,  sans  être  malade ,  peut  ne  fournir  à 
l’analyse  que  1,6  de  ce  même  principe. 

Pour  ce  qui  est  des  gloliules,  on  ne  saurait  en  estimer  la  quan¬ 
tité  par  celle  de  la  fibrine  :  ces  deux  éléments  restent ,  sous  ce 
rapport,  dans  une  complète  indépendance  l’iin  de  l’autre.  A 
l’exception  du  chien,  dont  le  sang  a  offert  148  en  gloliules,  le 
chiffre  qui  représente  la  proportion  de  cet  élément  a  varié  chez 
les  autres  animaux  de  95  à  105  :  or,  on  sait  que  ,  chez  l’hommt, 
les  globules  entrent  pour  127  dans  la  comiiosition  du  sang. 

La  force  de  la  constitution  i;hez  les  individus  d’une  môme  es¬ 
pèce  et  l’amélioration  des  races  par  le  croisement  entraînent  l’aiig- 
mentation  du  chilïre  des  globules  du  sang.  Chez  de  très  jeunes 
agneaux,  le  sang  a  été  trouvé  pauvre  en  fibrine  et  très  riche  en 
globules.  Quatre  jours  après  la  naissance,  la  fibrine  s’est  élevée 
rapidement  au  chiffre  qui  en  représente  la  moyenne  à  un  âge  plus 
avancé.  Aune  époque  avancée  de  la  gestation  ,  la  fibiine  et  les 
globules  se  sont  abaissés  au  dessous  de  leur  moyenne  physiolo¬ 
gique  ;  après  la  mise  bas,  ces  principes  ont  augmenté  de  quantité; 
et,  comme  le  sang  ôtait  recueilli  au  moment  de  la  fièvre  de  lait,  on 
a  pu  s’assurer  que  l’accroissement  de  fibrine  était  plus  considérable 
chez  les  vaches,  dont  la  fièvre  était  plus  prononcée  que  chez  les 
brebis. 

La  moyenne  des  matériaux  solides  a  varié  dans  les  différentes 
espèces  de  75  à  92  et  celle  de  l’eau  de  774  à  813. 

Une  fois  ces  différents  faits  physiologiques  bien  connus  ,  on  peut 
aborder,  sans  chances  d’erreur,  l'étude  des  faits  pathologiques. 
En  analysant  le  sang  de  divers  animaux  atteints  de  phlegmasies 
aiguës  très  variées,  les  auteurs  ont  retrouvé  constamment  la  loi  de 
raugmeutatioD  de  la  fibrine  observée  chez  l’homme.  Mais  la  mi- 
ladie  qui  a  été  l’objet  le  plus  spécial  des  recherches  consignées 
dans  ce  Mémoire ,  est  la  cachexie  aqueuse  ou  pourriture  des 
moutons.  Dans  cette  maladie,  le  sang  s’e.st  trouvé  modifié  ainsi 
qu’il  suit:  la  fibrine  avait  conservé  son  chilïre  normal  ;  de  lOt  , 
les  globules  étaient  descendus  à  30  ,  25 ,  14.  Les  matériaux  solides 
du  sérum,  et  par  conséquent  l'albumine  qui  en  constitue  la  ma¬ 
jeure  partie,  avaient  également  diminué  de  quantité.  L’eau  s’était 
considérablement  accrue;  on  en  a  trouvé  930  parties  sur  1,000 
de  sang.  ' 

La  cachexie  aqueuse  chez  les  moutons  et  Valbiiminurie  chez 
l’homme  sont  les  seuls  cas  pathologiques  dans  lesquels  on  voie 
s’abÿisser  d’une  manière  aussi  notable  le  chiffre  de  l’albumine  du 
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sérum.  Cependant  les  moutons,  atteints  de  celte  affection  ,  n’ont 
pas  d’albumine  dans  l’urine  :  mais  on  trouve  des  milliers  de  dou¬ 
ves  dans  le  foie  et  des  bydatides  dans  les  poumons.  L’existence  de 
cette  maladie ,  même  à  un  très  haut  degré  ,  n’empêche  pas  les 
moutons  d’être  pris  de  phlegmasies  aiguës  très  caractérisées:  si, 
alors,  on  examine  leur  sang,  on  reconnaît  que  les  globules  sont 
restés  à  leur  chiffre  inférieur  ;  mais  la  fibrine  s’est  accrue,  et  non¬ 
obstant  la  faiblesse  générale  des  animaux  et  l’extrême  appauvris¬ 
sement  du  sang,  on  voit  ce  principe  s’élever,  comme  si  l’état 
phlegmasique  était  survenu  dans  toute  autre  circonstance.  Du 
reste  ,  les  auteurs  ont  vu  des  inflammations  aiguës  atteindre  les 
chevaux  qu’ils  avaient  très  abondamment  saignés,  au  point  d’a¬ 
baisser  les  globules  aux  chiffres  48  et  38  ,  et ,  chez  ces  animaux, 
l’invasion  de  l’inflammation  ne  se  marquait  pas  moins  par  une 
augmentation  subite  du  chiffre  de  la  fibrine,  comme  si  leur  sang 
eût  encore  conservé  sa  composition  normale. 

MuauET  {Sur  la  nature  du). — M.  Gruby,  ayant  soumis  à  l’exa¬ 
men  microscopique  la  pseudo-membrane,  qui,  dans  le  muguet, 
tapisse  la  cavité  buccale  et  envahit  une  plus  ou  moins  grande 
partie  du  tube  digestif,  reconnut  qu’elle  est  constituée  par  un 
amas  de  plantes  cryptogames.  Pour  bien  étudier  les  caractères  de 
ces  végétaux  et  apercevoir  leurs  rapports  avec  le  tissu  sur  lequel 
ils  naissent,  il  faut  observer  un  des  cônes  isolés  qui  se  montrent  au 
début  de  la  maladie.  Chacun  de  ces  cônes  se  compose  d’une  mul¬ 
titude  d’individus  pourvus  chacun  de  racines ,  de  branches  et  de 
sporules.  Les  racines  s’implantent  dans  les  cellules  de  l’épithé¬ 
lium  ;  elles  sont  cylindriques,  transparentes;  de  t/400  de  millimètre 
de  diamètre  environ.  En  se  développant ,  elles  perforent  toute  la 
série  de  cellules  dont  l’épithélium  est  composé ,  et  arrivent  ainsi  à 
la  surface  libre  de  la  membrane  muqueuse.  Les  liges,  nées  de  la 
surface  de  l’épithélium,  sont  également  transparentes,  divisées  de 
distance  en  distance  par  des  cloisons,  et  renferment,  dans  leur  inté¬ 
rieur,  des  corpuscules  :  elles  sont  cylindriques,  droites  de  1/4  de  mil¬ 
limètre  de  longueur  sur  1/400  de  largeur  ;  elles  se  divisent  en  bran¬ 
ches  qui  se  subdivisent  elles-mêmes  en  se  bifurquant  sous  un  angle 
aigu.  Ces  rameaux  sont  composés  decellules  oblongues,  renfermant 
un,  deux  ou  trois  noyaux  ronds  et  transparents:  latéralement  ils  of¬ 
frent  çà  et  là  des  sporules,  qui  sont  surtout  nombreux  à  l’extrémité  li¬ 
bre  :  le  diamètre  de  ces  sporules  varie  de  1/200  à  1/500  de  millimètre. 
Les  cryptogames  du  muguet  ontla  plus  grande  analogie  avec  le  spo- 
rotrichium,  Ils  se  rapprochent  aussi  des  mycodermes  de  la  tei- 
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gne  faveuse, découverts  pur  le  même  auteur  ;  mais  ils  en  diffèrent 
par  l’absence  de  capsule  propre,  par  le  développement  des  spo- 
rules  sur  les  parties  latérales  des  branches,  par  l’existence  ,  dans 
les  cellules,  de  noyaux  distincts ,  par  la  direction  rectiligne  des 
branches  qui  sont,  en  outre,  pourvues  de  cellules  dans  l’endroit 
où  elles  sortent  drs  tiges.  Or,  les  mycodermes  de  la  teigne  ont 
une  capsule  propre  ;  les  sporules  proviennent  de  la  transformation 
des  branches  en  chapelet  ;  les  cellules  sont  dépourvues  de  noyaux 
intérieurs  ;  les  branches  sont  courbées  et  n’offrent  pas  de  cellules 
dans  l’endroit  où  elles  se  séparènt  des  tiges.  Comme  ces  végétaux 
sont  (rès  fragiles  ,  ils  se  détachent  par  suite  des  mouvements  des 
organes  tapissés  par  la  muqueuse  buccale ,  et ,  mêlés  aux  aliments 
ils  sont  portés  dans  le  canal  intestinal  dont  ils  Unissent  par  recou¬ 
vrir  une  étendue  considérable.  L’absence,  dans  la  substance  blanche 
du  muguet,  de  tout  produit  autre  que  ces  végétaux  et  les  cellules 
de  l’épithélium,  porte  l’auteur  à  conclure  que  le  muguet  consiste 
dans  la  végétation  d’une  plante  cryptogame  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  vivante.  Comme  confirmation  des  faits  curieux  publiés  par 
M.  Gruby,  et  sans  prétendre  porter  la  moindre  atteinte  à  ses  droits 
de  priorité  comme  inventeur  de  cette  découverte  remarquable, 
nqus  dirons  que  M.  Rayer  avait  étudié  au  microscope,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  mois ,  la  pseudo-membrane  du  muguet  avec  l’un  de  nos  plus 
habiles  micrographes  ,  M.  Montagne,  et  que  ces  messieurs  étaient 
arrivés  aux  mêmes  résultats  que  M.  Gruby. 

Scie  A  DEUX  FEUILLETS.  —  M.  Robert  présente  une  scie  à  deux 
feuillets,  destinée  principalement  pour  les  usages  de  la  chirurgie. 
Lorsque,  par  suite  d’un  rapprochement  des  parties  déjà  divisées,  la 
lame  d’une  scie  ordinairese  trouverait  gênée  dans  ses  mouvements 
la  double  lame  de  la  nouvelle  scie  se  divise,  un  des  feuillets  demeure 
immobile  et  fait  l’offlce  de  coin,  l’autre  continue  à  fonctionner  et 
est  désormais  soustrait  à  la  pression,  qui  tendait,  dans  les  instru¬ 
ments  ordinaires,  à  arrêter  sa  marche.  M.  Robert  avait  déjà  présenté 
à  l’Académie,  au  mois  de  février  dernier,  une  scie  construite  dans  le 
même  but;  mais  celle-ci  est  d'une  construction  plus  simple  et  d’un 
usage  plus  facile. 

Calomel  thés  divisé.  —  M.  Soiibeirau  envoie  un  échantillon 
de  calomel  réduit  en  poudre  impalpable  au  moyen  d’un  courant 
d’air  froid  :  le  calomel  est  chauffé  dans  un  tube  de  terre,  au  milieu 
d’un  fourneau  ;  le  souffle  d’un  petit  ventilateur  à  force  centrifuge 
étant  dirigé  constamment  dans  l’intérieur  du  tube,  balaie  1^  vapeur 
lll'.-xiv.  15 
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et  Ta  la  porter  dans  des  récipients  :  l’appareil  se  termine  par  un 
tuyau  plongeant  de  dcu.'c  ou  trois  centimètres  dans  l’eau  ;  l’air  y  dé¬ 
termine,  pour  sortir,  un  clapotage  qui  mouille  la  poudre  de  calo¬ 
mel,  et  en  détermine  la  précipitation.  Ce  procédé  est  d’une  exécution 
faéile  et  prompte  :  ilddnne  des  produits  qui  ne  le  cèdent  erî  rien  au 
calomel  à  la  vapeui"  des  pharmacies  anglaises,  dont  la  blancheur 
et  la  finesse  n’aviiieht  pas  encore  été  atteintes  par  nos  falirieants. 

Séancp  du  Hmai. — Bigestion  (.Sur-  la).  — M.  Sanclras  lit  au 
pom  deM.  Bouchardal  etausien  un  mémoire  sur  les  phénomènes 
chimiques  de  la  digestion.  Nous  en  rendrons  compte  quand  le  rap¬ 
port  en  sera  présentés  l’Académie. 

CŒUR  (Méeanisme  des  bruits  t/w).— Suivant  M.  Choriol,  lesmou- 
velnents  dji  cœur  se  composent  d’un  mouvement  de  torsion  de  droite 
à  gauche,  d’ascension  de  la  pointed’ahord  dans  le  même  sens,  ensuite 
directement  de  bas  en  haut  :  puis  d’un  mouvement  de  détorsion  de 
gaucheà  droite  et  d’abaissement  de  la  pointe.  Si  l’on  met  le  cœur  à 
nu,  sur  des  animaux,  et  qu’on  y  implante  de  longues  aiguilles,  on 
voit,  à  chaque  contraction,  les  extrémités  libres  de  ces  aiguilles  dé¬ 
crire  des  portions  de  cercles,  plus  ou  moins  étendues.  Les  modes 
d’occlnsion  et  de  dilatation  des  cavités  ventriculaires  sont  facilement 
imités  en  tordant  et  en  détordant  un  doigt  de  gant,  que  l’on  a  saisi 
par  un  bout,  et  dont  on  lient  l’ouverture  béante  au  moyen  d'un  an¬ 
neau.  Le  ventricule  droit,  dans  la  systole,  se  roule  en  iiartie  sur  le 
gauche,  et  les  deux  systoles  ontlieu  en  même  temps  ;  mai.s,  s’il  existe 
un  obstacle  à  l’un  des  orifices  artériels,  le  ventricule  correspondant 
se  vide  le  dernier;  il  en  résulte  cette  modification  dans  le  tic-tac 
appelée  hvxiii.  de  rappel.  Les  deux  bruits  du  tic-tac  résultent  de  l’a;)- 
plication  mutuelle  les  unes  contre  les  autres  des  parois  internes  du 
cœur  et  de  leur  séparation  ;  on  les  imite,  en  mouillant  etappliquant 
Vivement  le  doigt  indicateur  contre  le  pouce,  puis  les  séparant  brus¬ 
quement;  le  dos  de  la  main  correspondante  doit  être  appuyé  sur 
l’oreille.  Les  oreillettes  ne  donnent  lieu  qu’à  un  bruit  faible  etimper- 
cfcptible,  dans  l’état  normal,  parce  que  leur  cavité  ne  s’oblitère  com¬ 
plètement  que  dàns  l’auricule  :  cependant,  il  peut  devenir  manifeste 
dans  certains  cas  anormaux,  ainsi  que  ceux  qui  résultent  du  jeu  des 
valvules. 

Séance  du  16  mai.  —  Fièvres  ïntehmittemtbs.  M.  FourcanU 
lit  un  mémoire,  qu’il  destine  à  concourir  pour  les  prix  Montbyon,  et 
dans  lequel  il  cherche  à  appuyer  sur  des  observations  qui  lui  sont 
propres,  l’opiniou  déjà  émise  que  le  froid  et  l’humidité  sont  les 
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véritables  causes  des  fièvres  intermittentes  simples  et  pernicieuses, 
qui  font  tant  de  ravages  dans  la  campagne  de  Rome. 

Séance  du 'i'i  mai.  CxsGEB.  {Recherches  sur  lé).  — M.  Tan- 
chou  par  des  expériences  directes  faites  sur  des  animaux,  avec  le  pus 
provenant  de  plaies  cancéreuses,  résout  négativement  dans  ce  pre¬ 
mier  travail,  la  question  delà  contagion  du  cancer  :  il  conclut  de 
ses  recherches  que  le  cancer  n'est  paS  te  résültal  d’une  humeur  ou 
d’ün  principe  àcre,  et  que  le  remède  doit  en  être  cherché  dans  les 
agents  modificateurs  des  Systèmes  vasculaire  et  nerveux,  et  nulle¬ 
ment  parmi  les  antidotes. 

Eaux  minéhaies  suiruHEusBS.  —  M.  Vulfr.  Gerdy  adresse  un 
mémoire  sur  l’analyse  des  eaux  minérales  sulfureuses,  naturelles 
ou  artificielles.  Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  de  MM.  T^iéhard , 
Dumas  et  Pelouze.  Nous  en  rendrons  compte  h  l’époque  où  le  rap¬ 
port  sera  présenté  à  l’Académie. 

Séance  du  30  mai.  vision. —  M.  de  Haldal  envoie  un  mémoire 
contenant  des  recherches  expérimentales  sur  la  vision.  Voici  les  deux 
conclusions  par  lesquelles  l’auteur  le  termine.  1*  La  formeMela  cor¬ 
née  transparente  est  invariable  ;  elle  ne  peut  donc  pas  influer  sur 
lu  propriété  dont  jouit  l’œil  de  s’approprier  à  la  direction  des  rayons 
divers,  pour  rendre  la  vision  distincte.  2°  Le  cristallin ,  à  raison  de 
sa  structure  particulière,  est  doué  de  la  faculté  àerèunir  au  même 
foyer  les  rayons  de  directmis  diverses  j  il, doit,  par  conséquent, 
être  considéréicomme  l’instrument  principal  de  la  vision. 
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Académie  de  Médecine.  —  Proposition  de  M.  Royer-Collard, 
à  propos  des  remèdes  secrets  et  des  charlatans. 

On  a  pu  lire  dans  le  compte-rendu  de  l’Académie  de  Médecine , 
séance  des  24  et  31  mai,  cette  proposition  de  M.  Poyer-Collard ,  qui 
a  été  accueillie  avec  empressement  par  l’assemblée  et  qui  est  l’occa¬ 
sion  d’une  discussion  assez  vive  dans  la  presse  médicale.  Ces  deux 
résultats  pouvaient  être  prévus.  L'Académie  voit  les  abus  et  veut 
les  extirper;  les  rédacteurs  de  la  Gazette  Médicale  et  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  rtàonitni  an  empiétement  de  l’Académie  sur  la  liberté 
de  notre  profession,  et  ils  défendent  avec  ardeur  celte  liberté.  N’y 
“-t-il  pas  exagération  de  part  cl  d’autre  ?  L’opposition  que 
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trouve  l’Académie  ne  vient-elle  pas  de  ce  que  M.  Royer-Collard,  qui 
du  reste,  par  cet  acte  honorable  et  par  sa  brillante  allocution,  s’est 
placé  très  haut  dans  l’estime  de  ses  confrères ,  a  donné  trop  d’ex¬ 
tension  à  son  projet  P  Pour  en  juger,  rappelons  ce  qui  s’est  passé  à 
l’Académie. 

On  lit  un  de  ces  mille  rapports  sur  les  remèdes  secrets  ;  rapport 
fait,  lu  et  en  tendu  par  ordre,  véritable  travail  forcé  mWû  faut  ré¬ 
gulièrement  recommencer  tous  les  15  jours.  Pendant  celte  lecture, 
chacun  se  demande,  comme  il  se  l’est  demandé  cent  fois,  à  quoi 
bon  ?  et  chacun  se  répond  :  à  rien.  Alors ,  M.  Royer-Collard  prend 
la  parole  ;  et  ce  qui  arrive  bien  rarement,  il  exprime  à  peu  près 
là  pensée  générale  .  en  démontrant  que  ces  rapports  ne  peuvent 
avoir  qu’un  effet  funeste,  si  l’.\cadémie  ne  s’assure  pas  qu’on  les 
respecte  et  surtout  qu’on  n’en  abuse  pas.  Il  fait  voir  que  compter 
sur  d’autres  secours  que  sur  les  efforts  de  l’Académie  elle-même, 
c’est  ne  coini»ter  sur  rien.  Il  en  appelle  aux  hommes  honnêtes  et 
courageux,  il  leur  signale  les  pièges  qui  peuvent  leur  être  tendus , 
et  il  linil  par  proposer  à  l’Académie  de  se  charger  elle-même  delà 
répression  du  charlatanisme,  puisque  bon  ne  peut  obtenir  la  créa- 
lion'd’un  conseil  spécial  chargé  de  cette  mission. 

Telle  est  la  proposition  de  M.  Royer-Collard,  telle  est  cette  mo¬ 
tion  dont  on  a  été  forcé  de  respecter  les  honorables  motifs,  mais 
dont  la  prise  en  considération  a  été  violemment  attaquée  comme 
une  violation  du  règlement  et  comme  une  redoutable  usurpation  de 
pouvoir.  Les  deux  principaux  arguments  qu’on  fait  valoir  contre  ce 
projet,  sont  fque,  l’Académie  étant  unesociété  purement  scientifi¬ 
que,  elle  ne  peut  .s’attribuer  un  droit  d’enquête  qui  est  exclusive¬ 
ment  du  domaine  du  pouvoir  judiciaire  ;  2°  qu’en  mettant  à  exécu¬ 
tion  le  projet  proposé  par  M.  Royer-Collard  ,  l’Académie  s’arroge¬ 
rait  une  autorité  sans  limites,  à  laquelle  les  médecins  se  trouveraient 
tyranniquement  soumis. 

La  première  objection  est-elle  sérieuse  P  Lorsque  le  corps  médi¬ 
cal  est  rongé  parcelle  vermine  du  charlatanisme;  lorsque  l’elfron- 
terie  des  marchands  d’orviétan  se  pavane  sur  tous  les  murs,  dans 
les  journaux  poliliqne.s  et  littéraires,  et  même,  nous  avons  honte  de 
le  dire,  dans  maint  journal  de  médecine  !  c'est  lorsque  celle  in¬ 
suffisance  des  moyens  coercitifs, est  démontrée,  à  toute  heure  et 
en  tous  lieux,  qu’on  vient  arrêter  l’Académie  par  la  barrière  du 
règlement!  L’Académie  ,  dites-vous,  est  une  société  jiurement 
scientifique.  Mais  depuis  quand  une  société  scientifique  doit- 
elle  laisser  traîner  son  nom  dans  la  fange  de  l’imposture ,  doit- 
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elle  se  résigner  à  favoriser  les  abus  qu’elle  est  chargée  de  dé¬ 
truire,  doit-elle,  en  un  mot,  servir  de  couvert  à  ces  annonces 
dégoiUantes  adressées  ,  avec  contrefaçon ,  à  la  crédulité  publi¬ 
que  ?  à  qui  pei'suadera-ton  que  l’Académie  doive  emtirasser  ce 
puritanisme  scientifique  et  se  laisser  insulter  chaque  jour,  sans  dé¬ 
fense,  parce  que  le  règlement  ne  l’autorise  pas  îi  se  défendre?  De 
grâce  ,  un  peu  moins  de  respect  pour  le  règlement,  et  un  peu  plus 
pour  l’humanité,  dont  la  confiance  est  exploitée  au  grand  jour  , 
d’une  manière  si  scandaleuse. 

C’est  donc  en  vain  qu’on  chercherait  à  nous  persuader  qu’il  faut 
un  article  exprès  du  règlement  pour  autoriser  l’Académie  à  pour¬ 
suivre,  par  tous  les  moyens,  ces  délits  dont  elle  est  la  première  vic¬ 
time,  et  à  faire  tousses  efforts  pour  empêcher  que  sa  réprobation 
soit  stérile,  ou,  ce  qui  est  bien  pire,  qu’elle  soit  convertie  par 
d’habiles  faussaires  en  une  éclatante  approbation. 

Aussi,  les  adversaires  du  projet  ont-ils  bientôt  abandonné  ce  fai¬ 
ble  argument,  et  se  sont-ils  empressés  de  se  rejeter  sur  la  seconde 
objection.  Ils  ont  représentéla  liberté  du  médecin  comme  menacée. 
Ils  ont  reproché  à  l’Académie  de  se  constituer  en  conseil  de 
discipline,  et  de  s’emparer  violemment  d’une  autorité  qui,  dans 
tous  les  cas,  ne  pourrait  être  conférée  que  par  le  corps  des  mé¬ 
decins  tout  entier.  Nous  allons,  à  ce  sujet,  nous  expliquer  avec  une 
entière  franchise.  Nous  pensons  que  M.  Royer-Collard  est,  en  effet, 
allé  trop  loin.  Mais  ce  n’est  pas  l’usurpation  de  l’Académie  qui  nous 
effraie.  Nous  sommes  de  ceux  qui,  loin  d’être  tremblantsà  l’idée  d’un 
conseil  répressif,  le  croient  absolument  nécessaire,  et  qui,  puisque 
l’on  ne  peut  obtenir  cette  importante  institution,  verraient  avec  joie 
l’Académie  en  tenir  lieu  si  elle  le  pouvait.  Mais,  le  peut-elle?  Non, 
nous  n’hésitons  pas  à  le  dire.  L’Académie  pourrait-elle  poursuivre 
ou  faire  poursuivre  des  médecins  qui  se  livreraient  à  des  pratiques 
odieuses,  ceux  qui  profiteraient  du  scandale  qu’ils  pourraient  pro¬ 
duire  par  leur  connaissance  des  secrets  des  familles,  pour  assouvir 
leur  cupidité  etc.,  etc.  ?  Comment  ferait-elle  ?  Nommerait-elle  une 
commission  spécialement  chargée  de  rechercher  ces  faits  ?  Mais  que 
ferait  ensuite  cette  commission?  ne  faudrait-il  pas  qu’elle  présentât 
son  rapport  h  l’Académie  ?  Et  alors  que  de  discu-ssionsl  que  d’opi¬ 
nions  contradictoires  hiuels  interminables  débats!  Non;pourIa  ré¬ 
pression  de  nette  espèce  de  charlatanisme,  il  faudrait  un  comité 
particulier,  nommé  et  reconnu  parles  médecins  eux-mêmes,  et 
tout  ce  ([ue  peut  faire  l’Académie ,  c’est  de  provoquer  sa  création, 
puisqu’il  lui  est  si  facile  d’en  démontrer  la  nécessité. 
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Ainsi ,  nous  pensons  qu’il  est  extrénaement  important  de  distin¬ 
guer  ,  et  qu’il  faut  faire  expliquer  catégoriquement  les  adversaires 
du  projet,  de  peur  que  ,  à  la  faveur  de  quelques  bons  arguments 
puisées  dans  une  de  ses  parties,  ils  ne  le  fassent  re)iousser  tout  en¬ 
tier.  Que  défendez-vous ,  et  qui  défendez-vous  ?  Voilà  ce  qu’il  faut 
leur  demander.  Est-ce  le  droild’abuser  du  nom  de  l’académie?  De  se 
servir  de  son  autorité  d’une  manière  scandaleuse  P  D'afficher  des  re¬ 
mèdes  proscrits  ?  Défendez-vous  ceux  qui  proclament  la  guérison 
des  maladies  incurables  ,  et  qui,  non  contents  de  tromper  le  pu¬ 
blic,  injurient  les  médecins  honnêtes?  Non  sans  doute,  vous  se¬ 
riez  aussi  joyeux  que  nous  de  voir  tant  d’effronterie  ,  de  bassesse, 
et  d’ignoble  cupidité,  punies  comme  elles  le  méritent.  Eh  bien  ! 
que  l’académie  poursuive  ces  faits  publics,  établis  sans  pudeur  au 
grand  jour,  et  qu’elle  se  borne  à  demander,  pour  tout  autre  délit, 
des  moyens  de  répression  plus  efficaces.  Tout  est  là,  et  ce  point  est, 
si  important,  qu’à  l’aide  d’un  résumé  donné  par  la  Gazette  Médi¬ 
cale,  nonscroyons  devoir  préciser  davantage  la  distinction  que  nous 
venons  d’établir. 

Dans  son  dernier  numéro,  ce  journal  énumère  ainsi  qu’il  suit  les 
principaux  cas  à  poursuivre  ; 

1°  I.’énonoiation  mensongère  de  l’approbation  del’Académie  dans 
des  affiches,  annonces  et  étiquettes  de  remèdes; 

2°  Tout  annonce  ou  vente  de  remède  secret  non  autorisé  par  l’Aca¬ 
démie. 

3“  Toutes  les  contraventions  spécifiées  ou  à  spécifier,  commises, 
en  matière  médicale  ,  par  la  voie  des  affiches  ,  des  journaux ,  bref 
par  la  publicité  sous  toutes  ses  formes  ; 

4°  Les  crimes  résultant  d’une  application  coupable  des  prin¬ 
cipes  del’artj  exemples  ;  les  avortements  provoqués  par  des  méde¬ 
cins,  des  sagesfemme.s; 

5°  L’exercice  illégal  de  la  médecine; 

6°  La  vente  des  remèdes  par  des  individus  autres  que  des  pharma¬ 
ciens  légalement  établis  et  autorisés. 

7»  Les  délits  purement  moraux  dont  les  médecins  peuvent  se  ren¬ 
dre  coupablesyet  qui  échapi)ant  aux  prévisions  de  la  loi  pénale,  vio¬ 
lent  les  lois  de  Khonneur  médical  ;  exemples  :  les  consultations  de 
somnambul(<.s  signées  par  des  médecins. 

Dans  celte  série  de  délits  ,  ceux  qui  sont  indiqués  sous  les  trois 
premiers  numéros ,  sont,  suivant  notre  opinion,  les  seuls  qui  puis¬ 
sent  être  connus  et  surveillés  par  l’Académie;  mais  ceu.x-!à  ,  nous 
maintenons  que  l’Académie  peut  facilement  les  rechercher  et  provo- 
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quer  leur  répression.  Il  est  facile ,  dit  la  Gazette  médicale,  d’élu¬ 
der  la  loi,  en  disant  que  l’Académie  a  entendu  un  rapport  sur  tel 
ou  tel  remède,  ou  en  employant  toute  autre  formule  équivalente ,  et 
en  évitant  avec  soin  le  mot  approuvé  -,  mais  comme  la  réprobation 
de  l’Académie  entraîne  l’interdiction  du  remède  lui-même,  elle  sera 
dans  son  droit  en  demandant  que  son  «vis  ne  soit  point  méprisé  au 
point  qu’on  n’en  tienne  aucun  compte.  Et  ceci  nous  parait  applicable 
aussi  bien  aux  remèdes  inertes  qu’aux  remèdes  nuisibles,  puisque 
les  premiers  étant  vendus  pour  des  cas  déterminés  et  souvent  fort 
graves,  ils  deviennent  nuisibles  par  leur  inertie  même. 

Nous  nous  résumons  en  disant  que  l’Académie  aurait  tort  de  lais¬ 
ser  au  projet  toute  son  extension,  qu’elle  pourrait  par  là ,  compro¬ 
mettre  la  création  d’un  conseil  ou  comité  qu’il  lui  est,  suivant  nous, 
impossible  de  remplacer;  qu’il  vaudrait  mieux  ,  peut-être,  qu’elle 
se  bornât  h  demander  cette  institution  indispensable  ;  mais  que ,  re- 
lativementà  tous  les  délitspublics  concernant  la  vente  des  remèdes, 
elle  est  dans  son  droit  en  les  poursuivant.  A  quoi  servirait  qu’on  lui 
demandât  des  délibérations  sur  un  sujet  qui  intéresse  à  un  si  haut 
point  la  santé  publique  ,  si  on  lui  interdisait  tout  moyen  de  faire 
respecter  ses  décisions  ? 
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De$  fonctions  et  des  maladies  nerveuses  dans  leurs  rapports 
avec  T  éducation  sociale  et  privée,  morale  et  physique.  Essai 
d’u7i  nouveau  système  de  recherches  physiologiques  et  pa¬ 
thologiques  sur  les  rapports  du  physique  et  du  moral,  par 
le  docteur  Cerise.  Ouvrage  couronné  par  l’Académie  royale 
de  médecine.  Paris,  1842,  in-8,  pp.,  chez  Germer-Baillière. 

Comme  l’indique  le  titre  qu’on  vient  de  lire,  il  y  a  dans  l’ouvrage 
de  M.  Cerise  deux  parties  bien  distinctes  :  l’une  contenant  l’expo¬ 
sition  d’un  nouveau  système  de  recherches  physiologiques  et  pa¬ 
thologiques  sur  les  rapports  du  physique  et  du  moral  ;  l’aulré  desti¬ 
née  à  répondre  à  la  question  posée  par  l’Académie  traitant  fje 
l’inRuence  de  l’éducation  sur  les  fonctions  et  les  maladies  nçryeusèp. 
La  première  partie  est  le  sujet  de  prédilection  de  l’auteur,,  pour  le¬ 
quel  la  question  académique  semble  n’avoir  été,  pour  ainsi  dire, 
qu’une  occasion  d’exposer  ses  idées  philosophiques. 

M.  Cerise  est  spiritualiste,  mais  en  même  temps  il  est  médecùn,  et 
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de  plus  il  a  étudié  d’une  manière  spéciale  les  fonctions  et  les  mala¬ 
dies  nerveuses.  A  ce  titre,  on  peut  prévoir  que  le  spiritualisme  qu’il 
professe  doit  s’éloigner  beaucoup  de  celui  de  ces  prétendus  philo¬ 
sophes,  comme  il  les  appelle  lui-même,  a  qui  ne  veulent  tenir 
compte  que  de  la  nature  et  des  facultés  de  [Pâme.  »  L’auteur,  qui 
s'attaque  ainsi  aux  partisans  exagérés  de  sa  propre  opinion,  est  plus 
sévère  encore  envers  les  physiologistes  qui  n’admettent  rien  au  delà 
de  la  matière.  Pour  lui,  tous  ont  également  abouti  à  l’erreur,  a  les 
uns  en  passant  par  de  grosses  bévues,  les  autres  en  passant  par 
d’incroyables  subtilités.  » 

Cette  opposition  aux  deux  camps  pourrait  ressembler  à  de  l’éclec¬ 
tisme,  si  Péclestisme  était  possible  dans  une  semblable  question. 
Cependant  il  n’en  est  rien.  M.  Cerise  est  nettement  spiritualiste  ; 
mais,  comme  Bossuet,  il  a  fait  aux  idées  matérialistes  les  concessions 
nombreuses  auxquelles  les  études  physiologiques  et  pathologiques 
conduiront  toujours  les  esprits  que  n'aveuglera  pas  la  prévention. 

Telle  est  la  position  prise  par  l’auteur.  Voyons  maintenant  com¬ 
ment  il  comprend  et  explique  les  rapports  du  physique  et  du  moral 
de  l’homme. 

L’influence  du  moral  sur  le  physique  et  du  physique  sur  le  moral 
a  été  attribuée  par  Cabanis,  et  en  général  par  tous  les  physiologistes 
modernes,  à  des  réactions  sympathiques  du  cerveau  sur  les  viscères 
ou  des  viscères  sur  le  cerveau. 

M.  Cerise  s’élève  avec  force  contre  ces  explications,  et  voit  dans 
xette  doctrine  des  sympathies  appliquée  aux  rapports  du  physique 
et  du  moral,  l’obstacle  qui  s’est  le  plus  opposé  aux  progrès  de  la 
névropathologie.  Il  veut  ici  faire  distinguer  deux  ordres  de  faits. 

1°  Si  les  changements  que  le  cerveau  provo(iue  dans  les  viscères 
ou  que  les  viscères  provoquent  dans  le  cerveau  ont  lieu  dans  la 
conscience,  et  s’ils  sont  relatife  à  la  vie  organique,  on  peut  leur  ap¬ 
pliquer  l’explication  des  sympathies.  Ainsi,  la  migraine  produit  des 
vomissements  ;  la  menstruation,  la  grossesse,  amè-aent  un  état  d’ex¬ 
citation  ou  de  tristesse,  des  idées  ou  des  impulsions  bizarres,  etc.  ; 
ce  sont  là  des  faits  de  sympathie. 

2°  Toutes  les  fois  au  contraire  que  les  idées  provoquent  des  émo  - 
lions  et  consécutivement  des  troubles  dans  les  viscères,  ou  bien  que 
les  émotions  modilient  les  idées,  alors  l’explication  des  sympathies 
n’est  plus  admissible;  il  n’y  a  plus  là  que  des  faits  d’association. 

t*oùr  bien  comprendre  ici  les  opinions  de  l’auteur,  il  est  néces¬ 
saire  d’entrer  dans  quelques  détails. 

’Ea  vie  morale  et  intellectuelle  s’alimente,  dit  M.  Cerise,  à  trois 
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sources  distinctes  d’où  parlent  trois  sortes  d’excitations  ;  ce  sont  : 

r  L’appareil  ganglionnaire  viscéral,  qui  fournit  les  impressions 
affeclives  ou  ganglio-cérèbrales ; 

2»  Les  appareils  des  sens  qui  reçoivent  les  excitations  sensoriales 
ou  j)hg  sico -cérébrales  ; 

3°  L’appareil  psycho-cérébral  ou  le  cerveau,  siège  des  impressions 
psycho-cérébrales  ou  des  idées. 

L’auteur  distingue  en  outre  la  centralité  mésocéphalo-rachi¬ 
dienne  ou  sensorio-motrice ,  qui  rayonne  à  la  fois  dans  ces  trois 
appareils  et  dans  le  système  locomoteur. 

Ces  trois  ordres  d’impressions  peuvent  se  produire  isolément. 
Ainsi,  il  y  a  des  émotions  qui  ne  réveillent  pas  d’idées,  des  idées  qui 
ne  produisent  aucune  émotion,  des  impressions  sensoriales  qui  ne 
se  lient  ni  aux  émotions  ni  aux  idées,  etc.;  mais  le  plus  souvent  ces 
trois  ordres  d’impressions  s’associent,  et  c’est  par  le  fait  de  cette  as¬ 
sociation  que  les  idées  agissent  avec  tant  de  puissance  sur  l’orga-i- 
nisme  ,  et  que  de  son  côté  l’organisme  a  tant  d’influence  sur  les 
idées. 

Une  idée,  c’est  à  dire  une  impression  psycho-cérébrale,  ne  peut 
réagir  sur  les  viscères  qu’en  s’associant  à  une  émotion,  c’est  à  dire  à 
une  impression  ganglio-cérébrale.  De  même  l’émotion  ne  peut 
constituer  un  sentiment  ou  une  passion  qu’à  la  condition  de  s’asso¬ 
cier  à  l’idée  préexistante  d'une  satisfaction  à  obtenir,  d’un  but  à 
atteindre. 

D’ailleurs  il  ne  faut  pas  oublier  qu’une  impression  ganglionaire, 
sensoriale  ou  psycho- cérébrale,  ne  devient  une  émotion,  une  sen¬ 
sation  ou  une  idée  que  lorsqu’elle  est  perçue  par  l’esprit.  On  sait 
que  pendant  une  forte  préoccupation  une  foule  d’impressions  sen¬ 
soriales  ont  lieu  sans  qu’il  y  ait  sensation.  L’intervention  de  l’esprit 
qui  perçoit  est  donc  indispensable,  et  c’est  ce  fai*  même  de  la  con¬ 
science  que  nous  avons  des  impressions,  qui  établit  une  différence 
radicale  entre  les  sympathies  obscures  des  viscères  et  les  rapports 
du  physique  et  du  moral  de  l’homme.  Quand  l’utérus  se  développe 
sur  le  produit  de  la  conception  et  que  les  glandes  mammaires  de¬ 
viennent  en  même, temps  le  siège  d’une  sécrétion  spéciale,  nous 
constatons  une  relation  sympathique  entre  ces  organes  ;  mais  cette 
relation  est  préétablie,  elle  a  lieu  sans  conscience,  en  dehors  de 
toute  influence  de  la  volonté.  Nous  ignorons  par  quels  changements 
obscurs  elle  s’opère  dans  les  profondeurs  de  l’organisme  ;  elle  est 
en  quelque  sorte  aveugle  et  fatale.  Or,  n’esl-ce  pas  tout  confondre 
et  vouloir  tout  embrouiller  à  plaisir  que  d’assimiler  de  semblables 
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phénomènes  à  ceux  qui  se  pi'oduisent  lorsqu’une  idée,  provoquant 
une  émotion,  entraine  tel  ou  tel  changement  dans  les  viscères.  Tout 
cela  se  passe  avec  conscience  ,  et  l’intervenlion  de  la  volonté  peut 
souvent  modérer  ou  même  prévenir  complètement  le  trouble  viscé¬ 
ral.  En  outre,  il  n’y  a  rien  là  de  préétabli  ni  de  fatal,  car  l’idée  «  est 
un  élément  mobile,  transmissible  par  voie  d  enseignement  et  non 
par  voie  de  génération,  diffusible  comme  la  parole  parlée  ou 
écrite.  » 

M.  Cerise  a  démontré  tous  ces  faits  avec  la  plus  complète  évi¬ 
dence.  A  cette  cxiiliculion,  si  simple  en  apparence,  mais  si  vide  des 
sympathies,  il  a  substitué  une  analyse  claire,  précise,  des  phénomè¬ 
nes  intellectuels  et  moraux,  de  la  manière  dont  ils  s’enchaînent  et 
s’associent.  L’influence  du  moral  sur  le  phyaque  et  du  physique  sur 
le  moral,  si  elle  n’est  pas  expliquée  dans  sa  natime  intime,  est  du 
moins  désormais  mieux  comprise  dans  ce  qu’elle  a  de  .saisissable. 
Le  livre  de  M.  Cerise  aura  sous  ce  rapport  rendu  à  la  science  philo¬ 
sophique  un  véritable  service,  qu’apprécieront  surtout  ceux  qui  ont 
fait  de  ce  sujet  difficile  l’objet  de  leurs  méditations. 

En  assimilant  les  rapports  du  physique  et  du  moral  aux  sympa¬ 
thies  obscures  des  dilférents  viscères  entre  eux,  on  faisait,  dit 
M.  Cerise,  disparaître  la  virtualité  physiologique  propre  à  chacune 
de  nos  idées.  «  Or,  c’est  précisément  cette  virtualité  qu’il  s’agit  de 
reconnaître  et  de  proclamer  hautement.  Là  est  la  question,  toute  la 
question  des  rapports  du  physique  et  du  moral  de  l’homme.  » 

Les  idées,  pour  l’auteur,  consistent  dans  des  modifications  spé¬ 
ciales  produites  par  l’esprit  dans  le  cerveau.  Mais  ces  modifications, 
toutes  matérielles,  qui  se  succèdent  nécessairement  par  les  seules 
forces  de  l’organisme,  pour  ceux  qui  suppriment  l’activité  spiri¬ 
tuelle,  deviennent  au  contraire,  au  point  de  vue  spiritualiste,  un 
des  éléments  de  la  liberté  de  l’homme,  jline  fois  ces  impressions 
produites,  il  peut  en  effet  les  rappeler  ou  les  éloigner.  Elles  consti¬ 
tuent  ainsi  une  force  distincte  dont  il  dispose,  ou,  pour  me  servir 
des  expressions  de  M.  Cerise,  un  levier  puissant  à  l’aide  duquel  il 
peut  mouvoir  son  organisme  dans  le  sens  lie  ses  devoirs  ou  de  son 
égoïsme. 

L’influence  évidente  pour  tous  des  tempéraments  sur  le  moral  avait 
condui  t  Cabanis,  Bichat  et  d’autres  physiologistes  à  placer  dans  les 
conditions  générales  de  l’organisme,  ou  dans  le  centre  épigastrique 
en  particulier,  le  siège  des  passions.  Gall,  au  contraire,  et  Georget 
après  lui,  ont  combattu  cette  doctrine.  Pour  eux,  les  sentiments  et 
les  passions  ont  exclusivement  leur  siège  dans  l’encéphale.  M.  Ce- 


BIBtIOGRAPHIE. 


S35 


rise  démontre  qu’il  y  a  dans  les  passions  deux  éléments  parfaite¬ 
ment  distincts  :  un  élément  affectif  dont  la  source  est  dans  les  viscè¬ 
res,  et  un  élément  intellectuel  que  fournit  le  cerveau.  11  n’y  a  de 
sentiment  et  de  passion  que  par  la  réunion  de  ces  deux  éléraents- 
Les  passions  ne  sont  donc  exclusivement  ni  dans  les  viscères  de  la 
vie  organique  ni  dans  le  cerveau  ;  elles  se  forment  par  une  double 
induence  viscérale  et  cérébrale. 

Cabanis  supprimait  l’élément  intellectuel  et  Gall  l’élément  affec¬ 
tif.  Tous  les  deux  étaient  également  dans  l’erreur.  Je  me  borne  à 
énoncer  le  fait,  renvoyant  au  livre  même  pour  les  développements, 
que  comporte  un  pareil  sujet. 

Tels  sont  les  principaux  points  de  doctrine  discutés  et  établis 
dans  l’ouvrage  de  M.  Cerise.  Je  pourrais  en  signaler  beaucoup  d’au¬ 
tres  sur  lesquels  rau(eur  a  répandu  de  vives  lumières  ,  si  les  dé¬ 
tails  dans  lesquels  il  me  faudrait  entrer  ne  devaient  m’entraîner 
irop'loin.  Je  renvoie  surtout  au  chapitre  V,  dans  lequel,  après  avoir 
insisté  sur  le  rôle  que  joue  le  ,  sang  artériel  dans  les  phénomènes 
nerveux,  il  arrive  à  une  coordination  physiologique  des  différentes 
formes  de  l’irradiation  nerveuse,  dont  il  distingue  quatre  princi¬ 
pales.  Ce  sont  :  1°  les  faits  d’impressionnabilité  qui  sonX  affectifs, 
sensoriauæ  ou  spirituels;  2°  les  faits  d’innervation  distingués 
en  faits  d’innervation  cérébro-ganglionnnires,  cérébro-?nuscu- 
laires,  inlra-cérébr  aux,  et  en  cerébro-sensoriaux;  Soles  faits 
d’association  ;  4»  les  faits  de  sympathie. 

Tous  ces  points  sont  successivement  traités  avec  détail,  et  l’exa¬ 
men  qu’en  a  fait  M.  Cerise  servira  désormais  à  en  simplifier  et  à  en 
faciliter  l’étude. 

Celte  première  partie  du  travail,  tout  à  fait  en  dehors  de  la  ques¬ 
tion  posée  par  l'Académie,  a  du  cependant  rentrer  dans  le  cadre 
qu’il  fallait  se  tracer  pour  y  répondre.  Je  crois  qu’elle  eût  gagné  à 
être  exposée  séparément,  et  que  l’auteur,  avec  plus  de  liberté  pour 
s’étendre,  eût  rendu  plus  facile  l’intelligence  de  quelques  passages 
qu’il  faut  méditer  pour  les  bien  comprendre.  M.  Cerise  semble 
d’ailleurs  lui-méme  l’avoir  pensé  ainsi,  et  c’est  pour  obvier  à  cet 
inconvénient  qu’il  a  consacré  exclusivement  l’introduction  à  un 
résumé  précis,  mais  plein  de  clarté,  des  principaux  points  physio¬ 
logiques  discutés  dans  son  ouvrage,  dont  cette  introduction  est  un 
des  morceaux  les  plus  remarquables. 

Telles  sont  les  idées  les  plus  générales  qui  ressortent  de  la  lecture 
du  livre  de  M.  Cerise.  11  me  reste  à  examiner  comrnent  a  été  traitée 
la  question  posée  par  l’Académie,  {in  se  bornant  It  la  solution  de 
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cetle  quesiion,  on  n’avait  à  examiner  qne  l’iniluence  pathologique 
de  l’éducalion  sur  le  système  nerveux  ;  mais  l’auteiir  a  cru  ,  avi'C 
raison,  indispensable  d’en  étudier  d’abord  l’action  physiologique. 

Cetle  section  de  l’ouvrage  peut  être  considérée  comme  divisée  en 
deux  parties. 

Dans  la  première  ,  M.  Cerise  expose  les  faits  qui  démontrent 
l’intluence  de  l’éducation  :  1°  sur  les  fonctions  nerveuses  (Chap.  I 
et  11);  2°  sur  les  maladies  nerveuses  (Chap.  III  et  IV). 

Dan.s  la  seconde  partie  ,  il  recherche  les  inductions  qu’on  peut 
tirer  des-fails  :  1”  pour  la  physiologie  du  système  nerveux  (Chap.  V 
et  IV)  ;  2°  pour  les  maladies  nerveuses  (Chap.  Vil). 

L’homme  puise  les  éléments  de  son  éducation  dans  la  tradition 
dont  la  société  est  en  possession,  tradition  qui  lui  est  transmise 
par  le  langage  elles  institutions  sociales.  L’intluence  des  signes  du 
langage  parlé  ou  figuré  et  des  institutions  sociales  est  donc  la  pre¬ 
mière  question  qui  se  présente.  Elle  est  traitée  avec  détail  dans  le  cha¬ 
pitre  premier.  L’auteur  ne  s'est  pas  borné  à  rappeler  et  à  bien  préci¬ 
ser  beaucoup  de  faits  généralement  connus ,  il  a  encore  établi  l’in¬ 
fluence  exercée  par  l’édücation  au  moyen  des  signes  du  langage  sur 
le  développement  du  système  nerveux  en  général,  sur  la  sensibilité 
dite  organique,  sur  les  sympathies,  etc.  —  Des  observations  cu¬ 
rieuses,  rapportées  par  Itard  et  concernant  les  sourds  et  muets  sont 
invoqués  à  l’appui  des  propositions  déduites  sur  ces  différents 
points. 

Parmi  les  conclusions  de  ce  premier  chapitre ,  il  en  est  une  que  je 
me  borne  à  énoncer  et  qui  prouve  ,  comme  je  l’ai  dit  en  commen¬ 
çant,  que  l’auteur  fait  pour  tout  ce  qui  a  rapport  aux  phénomènes 
intellectuels  et  moraux,  une  large  part  à  l’organisation. 

«Par  les  institutions  religieuses  et  politiques  ,  dit-il,  la  société 
«  apporte  dans  l’organisme,  non  seulement  des  générations  acluei- 
«  les  ,  mais  encore  des  générations  futures,  des  modifications  phy- 
«  siologiques  transmises  héréditairement.  Par  ces  modifications,  elle 
«  parvient  à  modérer  les  influences  physiques  etorganiquesquido- 
«  minent  exclusivement  les  animaux.  »  , 

L’éducation  physique  comprend  le  régime  et  les  exerciees. 

Le  régime  agit  puissamment  sur  les  fonctions  nerveuses  en  diri¬ 
geant  parlieulièrement  les  phénomènes  de  circulation  et  de  nu¬ 
trition  générale.  Les  exercices  agissant  plus  particulièrement  en 
dirigeant  les  phénomènes  de  circulation  et  de  nutrition  locale. 

M.  Cerise  distingue  les  exercices  en  affectifs,  sensoriaux,  intellec¬ 
tuels  ou  logiques ,  et  musculaires. 
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Tous  les  moyens  propres  à  l’éducation  morale  sont  ramenés  à  un 
tait  général  :  l’enseignement  d’un  but  d’activité  comprenant  la  di¬ 
rection  des  idées  et  des  senliinents,.  Puis. vient  la  recherche  de  ce 
but  d’activité  proposé  aux  hommes  dans  les  divers  systèmes  philo¬ 
sophiques,  qui  se  réduisent  tous  au  spiritualisme,  au  matérialisme  ou 
au  panthéisme  ,  mystique.  H  me  serait  impossible  de  suivre  l’auteur 
dans  toutes  les  considérations  auquel  ce  sujet  l’entraine,  et  je  ne 
puis,  sous  ce  rapport,  que  renvoyer  au  livre  même. 

A  l’étude  de  l’influence  exercée  par  l’éducation  physique  ou  mo¬ 
rale  sur  les  fonctions  nerveuses  succède ,  comme  je  l’ai  dit,  l’examen 
de  cette  influence  sur  les  maladies  du  système  nei-veux.  Je  voudrais 
ici  pouvoir  entrer  dans  plus  de  détails  ,  car  beaucoup  de  questions 
pratiques  se  trouvent:  traitées  dans  cette  partie.  Je  me  bornerai  à  in¬ 
diquer  les  principales. 

A  propos  de  l’action  exercée  par  la  mauvaise  direction  du  régime 
sur  la  production  des  maladies  nerveuses,  M.  Cerise  examine  suc¬ 
cessivement  les  eftelsdes  émotions  trop  vives  éprouvées  parla  mère 
pendant  la  grossesse,  ou  par  la  nourrice  pendant  l’allaitement,  puis 
l’influence  des  conditions  vicieuses  de  l’air  ,  des  troubles  de  la  res¬ 
piration,  de  la  privation  des  rayons  solaires,  des  aliments,  des 
boissons,  etc.  ,  ,, 

La  mauvaise  direction  des  exercices  sensoriaux  intellectuels,  af- 
fectifs,locomoteurs,  etc.,  est  liée  à  Tétiplogie  des  maladies  nerveuses 
de  la  manière  la  plus  étroite.  On  conçoit,  par  exemple,  toute  l’in¬ 
fluence  que  la  mauvaise  direcliop  des  facultés  intellectuelles  et  af¬ 
fectives  peut  avoir  sur  la  production  des  aliénations,  et  tous  les  dé¬ 
veloppements  que  ce  sujet  comporte. 

Après  Texposé  des  faits  qui  prouvent  l’action  de  l’éducation  sur 
les  fonctions  et  les  maladiesnerveuses,  viennent  les  inductions  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques  qu’on  peut  en  tirer.  Je  n’essaierai  pas 
encore  ici  de  suivre  l’auteur  dans  toutes  les  questions  qu’il, soulève. 
J’en  ai  abordé  quelques  unes  en  commençant,  mais  la  plupart  exi¬ 
geraient  des  développements  impossibles  dans  une  simple  analyse. 
Je  me  bornerai  à  dire  quelques  mots  de  la  classification  des  mala¬ 
dies  nerveuses  proposée  dans  le  dernier  chajaitre ,  ayant  pour  litre: 
Essai  d’une  coordination  générale  des  troubles  de  l’impres¬ 
sionnabilité  et  de  l’innervation. 

M.  Cerise  commence  par  admettre  une  névropathie  générale  qui 
n’a,  dit-il,  aucun  symptême dominant  et  dans  laquelle  se  succèdent 
les  phénomènes  les  plus  divers  et  les  plus  opposés  :  il  l’a()pelle  né¬ 
vropathie  protéiforme.  11  distingue  ensuite  les  maladies  nerveuses 
en  trois  groupes. 


238  BIBlIOeHAPHIE. 

Le  premier  comprend  tous  les  troubles  nerveux  spéciaux  de  la 
vie  organique;  les  viscéralgies,les affections spamodiques de  la  poi¬ 
trine  ,  etc.  Ces  maladies  reconnaissent  pour  cause  la  surexcitation 
ganglionnaire. 

Le  second  groupe  réunirait  toutes  les  lésions  de  la  sensibilité  et 
des  mouvements  résultant  delà  surexcitation  sensorio-motrice. 

Eutîn ,  le  troisième  groupe  comprendrait  tous  les  troubles  de 
Tintelligence  et  des  passions  produits  parla  surexcitation  psycho¬ 
cérébrale. 

Cette  classification  aura  l’inconvénient  de  toutes  celles  qu’on  fait 
pour  les  maladies  nerveuses,  qui  sont  toutes  plus  ou  moins  protéi¬ 
formes.  Ainsi  en  prenant  pour  exemple  les  dérangements  de  l’in¬ 
telligence  ,  nous  les  trouvons  dans  un  très  grand  nombre  de  Cas  liés 
d’une  manière  étroite  aux  troubles  de  la  sensibilité  et  des  mouve¬ 
ments.  M.  Falret  enseigne  mèmè  aujourd’hui  qu’il  n’y  a  pas  de  fo¬ 
lie  sans  lésion  appréciable  des  mouvements.  Ainsi  plusieurs  grou¬ 
pes  de  symptômes  se  réunissent  dans  la  même  affection,  et  la  clas¬ 
sification  ne  peut  porter  que  sur  le  symptôme  prédominant.  C’est 
d’ailleurs  ainsi  que  l’a  entendu  M.  Cerise. 

En  résumé ,  au  point  de  vue  physiologique ,  l’auteur  a  soulevé  le.s 
questions  les  plus  élevées  et  les  plus  difficiles,  et  s’il  ne  les  a  pas 
toutes  résolues,  il  les  a  toutes  analysées  avec  un  rare  tàlènt.  Son 
livre  est  plein  d’aperçus  neufs  et  de  distinctions  heureusement  sai¬ 
sies.  11  est  surtout  de  ceux  qu’on  apprécie  même  à  meSUre  qu’on  les 
médite  davantage.  La  voie  dans  laquelleil  est  eUtrésera  Suivie  et  ne 
peut  manquer  d’exercer  sur  l’étude  des  fonctions  nerveuses  une 
grande  influence. 

Au  poin  i  de  vue  pratique,  M.  Cérise  avait  ,  par  le  cadre  qu’il  s’est 
tracé,  à  étudier  presque  toute  l’étiologie  des  maladies  nerveuses; 
et  pour  le  faire  avec  détail  il  eût  fallu  un  livre  tout  entier.  Dansles 
trois  chapitres  consacrés  à  la  pathologie,  il  n’a  pu  que  renvoyer  aux 
auteurs  pour  beaucoup  de  faits ,  se  bornant  à  insister  sur  les  points 
les  moins  connus.  On  trouvera,  sous  ce  rapport ,  dans  son  ouvrage, 
des  considérations  importantes  sur  la  mauvaise  direction  de  l’édu¬ 
cation.  M.  Cerise  qui,  il  y  a  quelques  années,  a  publié  un  livre  d’hy¬ 
giène  pour  les  enfants,  se  retrouvait  d’ailleurs  sur  un  terrain  qu’il 
avait  déjà  heureusement  parcouru. 


Baillarger. 
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Préleçons  de  pathologie  expérimentale,  partie.  Observations 
et  expériences  sur  V hyperhémie  capillaires  par  E.  Fued.  Du¬ 
bois  (d’Amiens).  Paris,  1841,  in-S.  pp.  400  fig.  Chez  J.  B.  Baillière. 

Délivré  que  M.  E.  Fréd.  Duhois  fait  paraître  sous  ce  nom  est 
divisé  en  deux  parties.  Da  première  partie  est  une  reproduction  de 
la  thèse  qu’il  a  composée,  à  l’occasion  du  dernier  concours  ,  pour 
une  chaire  de  pathologie  interne  à  la  faculté  de  Paris ,  et  notre  in¬ 
tention  n’est  pas  d’en  rendre  compte  ici.  Nous  analyserons  seule¬ 
ment  la  seponde.partie  ,  donnée  sous  formes  de  notes  à  la  suite  de 
la  première,  et  parce  que,  composée  avec  le  loisir  que  l’on  met  à 
faire  les  travaux  spontanés ,  elle  n’a  pas  eu  à  souffrir  de  la  précipi¬ 
tation  inhérente  aux  exigences  d’un  concours,  et  parce  que  M.  Du¬ 
hois  lui-mème  la  donne  comme  développement  et  comme  pièces 
justificatives  à  l’appui  de  ce  qui  est  contenu  dans  la  thèse.  Ces  notes, 
déjà  publiées,  du  reste,  dans  le  journal  rBxpérience,  ont  été  sim¬ 
plement  ajoutées  à  des  exemplaires  de  la  thèse  j  ce  qui  explique  la 
composition  un  peu  bizarre  du  livre  de  M.  Fr.  Dubois. 

L’auteur,  sollicité  par  son  premier  travail,  a  été  conduit  à  sou¬ 
mettre  à  l’expérience  les  phénomènes  que  l’on  observe  dans  l’%/»ej’- 
Mmie  capillaire^  afin  d’arriver  à  la  théorie  partielle  des  étals  com¬ 
pris  sous  le  nom  de  fluxion,  de  congestion  et  d’irritation.  «  Il  est 
temps  de  chercher  enfin,  dit-il i,  à  réduire  les  faits  en  théories  par¬ 
tielles.;  c’est  à  ce  prix  seulement  qu’on  pourra  impriraeràla  science 
des  progrès  durables  (préf.,  p.  vu).  Et  il  se  propose  de  s’occuper 
dans  des  publications  ultérieures  de  recherches  analogues  sur  les 
hydropisies  elles  paralysies. 

Ayant  pris  le  parti  d’étudier  la  circulation  dans  une  partie  hy- 
perhémiée,M.  Dubois  a  senti  le  besoin  de  connaître  la  circulation 
capillaire  telle  qu’elle  est  à  l’étal  normal,  et  ainsi,  à  l’imitation  de 
ceux  qui  l’out  précédé ,  il  s’est  trouvé  obligé  de  commencer  par  la 
physiologie,  renouvelant  en  cela  un  exemple  utile  à  suivre,  et  qu’il 
est  fâcheux  de  ne  pas  voir  appliquer  plus  souvent  pour  les  parties 
obscures, et  difficiles  delà  pathologie.  On  peut  contester  que  l’hy- 
perhémie  soit  une  expiession  convenable  pour  comprendre  les 
états  de  congestion,  de  fluxion  et  d’irritation  ,  et  surtout  pour  dé¬ 
signer  les  éléments  simples  de  l’inflammation ,  car  évidemment 
c'est  l’inflammation  que  M.  Dubois  a  voulu  soumettre  à  l’analyse 
expérimentale.  D’hyperhémie  est  un  état  simple  de  la  circulation 
capillaire,  indépendamment  du  degré ,  du  mode,  et  de  la  cause  de 
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cet  état ,  mais  l’inflammation  n’est  pas  réduite  à  cela  seul.  Aussi 
il  est  possible  que  le  travail  d’ailleurs  ingénieux  et  original  de 
M.  Dubois,  n’ait  point  toute  la  portée  délinitive  qu’on  est  tenté 
de  lui  accorder  au  premier  abord.  Nous  allons  présenter  un  aperçu 
de  ces  recherches  intéressantes. 

.  Les  premières  notes  onl  donc’pour  objet  l’élude  du  système  ca¬ 
pillaire  à  l’état  normal.  Comme  ses  devanciers .  l’auteur  examine  la 
circulation  dans  les  membranes  translucides  des  animaux  à  sang 
froid  ou  d’animaux  nouveau  nés  à  sang  chaud.  Une  question  le 
préoccupe  surtout,  savoir,  s’il  y  a  des  capillaires  dépourvus  depa- 
row  libres  et  indépendantes,  question  très,  délicate  et  où  l’erreur 
est  facile  puisqu’il  faut  prouver  une  négation  et  qu’un  observateur 
peut  voir  ce  qu’un  autre  nevoit  pas.  Sur  ce  point  beaucoup  de  chor- 
ses  avaient  déjà  été  dites,  et  M.  Dubois  apporte  dans  le  débat  de 
nouvelles  recherches  et  l’examen  des  objections  faites  antérieure¬ 
ment  à  la  doctrine  qu’il  soutient. 

Suivant  lui,  il  y  a  deux  ordres  de  vaisseaux  capillaires.  Les  uns 
s’anastomosent  directement  entre  eux,  ont  une  forme  cylindrique, 
une  distribution  dendritique  et  admettent  constamment  plusieurs 
globules  de  front;  on  reconnaît  qu’ils  appartiennent  distinctement, 
les  uns  aux  artères,  les  autres  aux  veines.  Ce  premier  ordre  a  ma¬ 
nifestement  des  parois  libres  et  indépendantes.  D’autres  ca¬ 
pillaires  sont  moins  volumineux,  d’un  diamètre  partout  égal,  moins 
cylindroïdes  ;  ils  n’admettent  que  des  globules  isolés,  ne  peuvent 
plus  être  distingués  en  veineux  et  en  artériels  ;  au  lieu  dé  former 
des  ramilications,  dendritiques,  ils  constituent  un  réseau  à  com¬ 
munications  très  multipliées.' Cef  ordre  tie  capillaires  est  dé¬ 
pourvu  de  parois.  Le  premier  ordre  est  celui  qu’on  aperçoit  de 
prime  abord  dans  le  champ  du  microscope,  IC'  second  est  plus  re¬ 
culé  et  forme  en  quelquesorte  le  fond  du  tableau.  Voilà  donc  un 
premier  point  ;  Au  delà  de  leursramifications  dendritiques,  les  ca¬ 
pillaires  se  dépouillent  de  leurs  parois,  sans  que  toutefois  iUsoit 
possible  dé  saisir  le  moment  où  a  lieu  cette  absence  de  parois,  et 
se  creusent  à  la  manière  de  gouttières  dans  la  masse  solide.  A  ce  de¬ 
gré,  on  ne  peut  pas  les  rattacher  aux  courants  artériels  ou  veineux; 
on  voitseulement  qu’ils  ne  sont /ifMS  artériels  et  ne  sont  pas  cvicore 
veineux  ;  c’est  un  système  ^«^e7■»led^a^Ve  au  moyen  duquel  le  sang 
ruisselle  à  travers  la  matière  organique  et  qui  sert  à  une  irrigation 
générale.  k\oui(tz  que  dans  les  vaisseaux  dendriïiy.iAes,  le  cou¬ 
rants  toujours  lieu  des  troncs  vers  les  radicules  pour  les  artères, 
des  radicules  vers  les  troncs  pour  les  veines;  que  dans  les  vaisseaux 
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réticulés  ou  sans  parois,  les  couvants  sont  oscillatoires,  et  sans 
ordre  régulier  ni  constant. 

D’ailleurs ,  ces  capillaires  sans  parois  (ou  réticulés,  ou  intermé¬ 
diaires)  ne  présentent  nulle  part  d’orifices  ou  de  pertuis.  Creusés 
dans  la  trame  solide,  ils  contiennent  le  sang  dans  des  sillons  fixes  et 
permanents;  peut-être  la  matière  solide  qui  les  limite  et  les  isole, 
est-elle  condensée,  car  sur  les  côtés  de  ces  courants  on  aperçoit  deux 
lignes  parallèles  et  ombrées  qui  ne  sont  point  dues  à  un  simple  effet 
d’opliqne,  comme  on  l’a  prétendu. 

Pour  nierl’existence  de  vaisseaux  privés  dé  parois,  on  a  dit  :  1°  le 
sang  devrait  alors  se  frayer  à  chaque  instant  de  nouvellès  voies?  On 
sait  que  Dœllinger  avait  en  effet  admis  que  les  globules  ont  la  faculté 
de  se  frayer  de'  nouvelles  routes;  M.  Dubois  combat  celle  opinion  et 
la  nie.  3”  On  a  dit  en  outre  qu’au  moindre  obstacle  le  sang  devrait 
s’épancher  et  s’infiltrer  d*ans  tous  les  tissus.  Sans  doute,  répond 
l’auteur,  si  le  tissu  cellulaire  offrait  partout  des  intervalles  et  des 
cellules,  comme  <m  le  suppose  ordinairement,  mais  celte  idée  sur  le 
tissu  cellulaire  est  fausse.  3»  Weber  fait  remarquer  que  dans  l’hypo¬ 
thèse  de  simples  sillons  sans  parois,  la  moindre  pression  ferait  dis- 
paraiti-e  ces  sillons,  qui  seraient  ainsi  perdus  pour  la  circulation  ; 
mais  reprend  l’auteur,  le  sérum  qui  existe  toujours  dans  les  capil¬ 
laires,  si  ténus  qu’ils  soient,  s’oppose  à  l’agglutination  de  leurs 
bords.  4“  Enfin,  dit  Burdach,  on  voit  souvent  les  derniers  courants 
marcher  accolés  l’un  à  l’autre,  et  même  en  travers  l’un  de  l’autre, 
sans  que  leur  direction  soit  troublée ,  et  comment  concevoir  cette 
indépendance  si  ces  courants  né  sont  point  limités  par  des  parois 
propres?  M.  Dubois  sent  bien  qu’il  y  â  ici  une  forte  objection  à  la 
doctrine  qu’il  défend,  et  ne  trouve  d’autre  moyen  d’y  échapper  que 
celui-ci  :  11  faut  admettre,  dit-il,  que  la  matière  solide  dans  la¬ 
quelle  le  Sang  s’est  creusé  des  sillons  ou  des  ornières  a  une  cohésion 
suffisante  pour  maintenir  chaque  courant  éans  son  lit  propre ,  et 
qüe  cette  matière  organique  joue  le  rôle  dé  digue,  sur  chaque  côté 
du  courant,  dans  l’état  normal  (p.  294-95). 

Nous  ne  pensonspàsqueM.  DuboiS  ait  éptiiséloutes  les  objections 
qu’on  puisse  faire  à  son  opinion.  L’existence  de  parois  dans  les  ca¬ 
pillaires  peut  se  décider ,  et  par  lin  examen  attentif  de  la  structure 
des  tissus ,  et  par  des  considérations  tirées  de  l’étude  de  leur  dé¬ 
veloppement  dans  l’embryon  et  de  leur  dével6pj)ement  accidentel 
dans  les  fausses  membranes;  elle  peut  s’éclairer  encore  par  l’examen 
de  cette  question,  savoir:  si  les  canaux  capillaires  existent,  au  début 
de  la  formation,  avant  les  courants  sanguins,  ou  si  au  contraire  les 
lll'-xiv.  î  m 
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courants  préexistent  aux  canaux  qui  les  limitent.  Or,  M.  DuLois  n’a 
point  suffisamment  cherché  à  emprunter  à  ces  questions  les  lumières 
qu’elles  pourraient  fournir  au  sujet.  De  plus,  pour  ne  point  sortir 
même  des  expériences  de  l’auteur,  peut-on  affirmer  avec  une  en¬ 
tière  certitude  que  ces  deux  lignes  ombrées,  visibles  sur  les  côtés 
des  plus  petits  courants,  résultent  d’une  légère  condensation  delà 
matière  ambiante,  plutôt  qu’elles  n’indiquent  une  pellicule  mem¬ 
braneuse  très  mince.  Et  après  tout,  pour  dire  toute  notre  pensée, 
quelle  est  en  définitive  l’importance  de  ce  point  si  souvent  débattu 
de  nos  jours  de  l’histoire  du  système  capillaire?  Nous  avouerons 
que  nous  n’entrevoyons  pas  de  quelle  utilité  il  serait,  pour  les 
connaissances  physioloigques  ou  pathologiques  ,  de  savoir  au 
juste  si  les  derniers  capillaires  manquent  ou  sont  pourvus  de 
parois  propres  ;  puisque  de  l’avis  même  de  ceux  qui  nient  l’existence 
de  ces  parois,  les  courants  n’en  continuent  pas  moins  à  suivre  une 
voie  fixe  et  régulière.  Dans  notre  pensée,  M.  Dubois  a  mis  en  évi¬ 
dence  un  fait  plus  important  dans  la  distribution  du  système  capil¬ 
laire;  car  les  détails  qu’il  donne  sur  les  courants  de  second  ordre, 
permettent  de  considérer  ce  réseau -comme  un  diverticulum,  placé, 
jusqu’à  un  certain  point,  en  dehors  du  grand  courant.  Ce  réseau 
serait  un  système  vraiment  intermédiaire,  au  moyen  duquel  s’ef¬ 
fectuent  probablement  les  échanges  entre  le  sang  et  les  parties 
solides  de  l’organisme.  C’est  ce  qui  ressort  delà  note  dans  laquelle 
l’auteur  examine  les  conditions  physiologiques  de  la  circulation 
dans  ces  vaisseaux. 

M.  Dubois  pense  que  les  capillaires  ne  jouissent  pas  de  la  pro¬ 
priété  de  se  contracter,  et,  par  conséquent,  n’imj)riraent  aucune  mo¬ 
dification  active  au  liquide  qui  les  parcourt,  malgré  les  faits  allé¬ 
gués  par  Thomson,  par  M.  Geiidrin  et  par  d’autres.  Toutes  les  diffé¬ 
rences  de  .vitesse  et  tous  les  accidents  que  Ton  remarque  dans  leur 
circulation,  sont  un  effet  combiné  delà  force  impulsive  donnée  au 
sang  et  des  résistances  que  le  liquide  doit  vaincre  dans  celte  partie 
de  sa  carrière. 

Déjà,  dans  les  capillaires  généraux  ou  de  premier  ordre,  il  y  a  des 
causes  de  retard  dans  la  multiplication  des  surfaces,  mais  ces  re¬ 
tards  existent  surtout  pour  les  capillaires  de  deuxième  ordre  ou 
réticulés,  parce  que  ceux-ci  peuvent  changer  de  diamètre  d’un 
moment  à  l’autre,  et  admettre  tantôt  des  globules,  tantôt  n’en  ad¬ 
mettre  pas  (pages  341  et  349),  ce  qui  augmente  les  résistances  et  les 
fait  varier  à  chaque  instant.  11  en  résulte  que  le  cours  du  sang,  dans 
ces  capillaires  de  deuxième  ordre,  n’est  ni  régulier,  ni  uniforme. 
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Non  seulement  la  direction  y  est  modifiée  très  facilement,  et  on  y 
observe  des  oscillations,  des  saccades  et  des  mouvements  rétro¬ 
grades  du  liquide  pendant  la  durée  d’une  expérience,  mais  on  voit 
en  même  temps  que  la  vitesse  y  est  relalivemenl  moindre  que  dans 
les  aulres  capillaires.  Si  l’on  contemple  au  microscope  toute  celte 
circulation,  dit  M.  Dubois,  on  aperçoit,  1°  que  le  courant  marche 
très  vite  dans  les  vaisseaux  de  premier  ordre,  lesquels  s’abouchent 
directement  entre  eux,  artères  et  veines,  et  plus  lentement  dans  les 
capillaires  réticulés  ou  de  deuxième  ordre  (page  345). 

Ainsi  donc,  pour  ce  dernier  système,  moins  de  régularité  et  d’u¬ 
niformité,  moins  de  rapidité  dans  le  courant,  d’où  il  suit  que  le  li¬ 
quide  a  plus  de  tendance  à  séjourner  et  à  se  mettre  en  rapport 
avec  la  matière  organique,  ruisselant  à  travers  tous  les  tissus  pour 
les  pénétrer  et  les-abreuver. 

Nous  voudrions  indiquer  des  détails  intéressants  surla  fréquence 
du  pouls,  comparée  dans  les  diverses  espèces  animales;  mais  il 
nous  faut  arriver  à  la  partie  pathologique.  Disons  seulement  qiie 
M.  Dubois  a  donné  sur  ce  sujet  un  tableau  aussi  complet  que  le 
permet  aujourd’hui  la  science,  et  que  sa  propre  investigation  a 
beaucoup  ajouté  aux  tables  fournies  par  Burdach.  Il  a  eu  la  pa¬ 
tience  et  le  courage  d’explorer  les  battements  artériels  de  plusieurs 
des  animaux  renfermés  à  la  ménagerie  du  Muséum. 

La  partie  pathologique  est'donc  la  principale  de  ce  travail. 

M.  Dubois  annonce  qu’il  veut  soumettre  au  contrôle  de  l’expé¬ 
rience  les  bases  de  la  doctrine  de  l'irritation,  et,  en  consé¬ 
quence,  il  recherche,  I»  si  cet  axiôme  est  véritable,  ubi  stimulus 
ibi  fluxus;  2",  si  certains  agents  méj'itenl  le  nom  è.' irritants 
3°  si  les  capillaires  sont  doués  d’une  propriété  spéciale  que  l’on 
nomme  irritabilité;  4“  si,  enfin,  les  agents  susdits,  mis  en  contact 
avec  les  vaisseaux  capillaires,  modifient  celte  même  propriété,  et 
la  font  sortir  de  ses  limites  normales,  pour  l’élever  au  degré  désigné 
par  le  mot  irritation.  Il  est  inutile  de  faire  ressortir  l’importance 
théoi'ique  de  toutes  ces  questions. 

Voici  la  manière  dont  procède|l’auteur  pour  éclairer  ces  points. 
Il  agit  sur  les  vaisseaux  capillaires  des  batraciens,  et  aussi  sur  le 
mésentère  de  jeunes  souris  ou  de  chats  nouveau-nés  (car  les  résul¬ 
tats  sont  bien  plus  concluants  chez  les  animaux  à  sang  chaud),  en  y 
appliquant  les  substances  reconnues  irritantes  par  les  patholo¬ 
gistes,  et  observe  les  modifications  apportées  par  ces  agents  sur  l’é¬ 
tat  des  capillaires.  Certes,  s’il  est  un  moyen  capable  entre  tous  de 
provoquer  une  véritable  irritation,  comme  on  le  dit,  d’amener  une 
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fluxion  dans  le  sens  de  Uaxiôme  célèbre  déjà  cilé,  ce  moyen  est 
à  coup  sùr  celui  qui  fait  office  de  Vépine  de  Vanhelraont,  c’est  à 
dire  l’action  des  insti’iiments  piquants.  Voyons  donc  ce  qui  résulte 
de  cette  action,  et  surtout  analysons  attentivement  les  effets  pro¬ 
duits. 

On  pique  avec  une  pointe  acérée  une  membrane  transparente 
traversée  par  des  courants  capillaires,  de  manière  que  la  piqûre 
tombe  entre  deux  capillaires  sans  en  intéresser  aucun.  11  y  a  accé- 
léralion  dans  la  marche  des  globules,  mais,  1°  cette  accélération  est 
uniforme  dans  tous  les  points,  et  se-  fait  dans  la  direction  normale 
du  cours  du  sang;  2“  cette  accélération  s’observe  exactement  la 
même  si  pendant  l’expérience  on  pique  ou  blesse  l’animal  en  U7i 
endroit  quelconque  de  son  corps  ce  qui  prouve  que  la  modifi¬ 
cation  apportée  est  un  simple  résultat  de  la  douleur. 

Mais  d’autres  fois,  en  faisant  la  même  expérience,  il  arrive  de 
bien  autres  changements  dans  la  circtilation.  On  voit  tout  à  coup 
les  globules  affiner  et  se  précipiter  vers  la  piqûre,  les  uns  suivant 
leur  cours  régulier,  d’autres  courant  dans  un  sens  rétrograde,  et 
tous  accélérés  dans  leur  marche  ;  il  y  a  véritablement  alors  une 
sorte  de  fluxion  ;  puis  des  globules  sortent  de  leurs  canaux,  s’amas¬ 
sent  autour  de  la  petite  plaie,  y  forment  un  coagulum,  et  la  circu¬ 
lation  est  suspendue,  arrêtée  autour  de  ce  point. 

Après  un  tel  fait,  la  cause  de  l’irritation  paraît  gagnée;  n’y  a-t- 
il  pas  en  effet  accélération  du  cours  du  sang,  et  apport  de  liquides 
dans  le  point  irrité?  Cela  n’est-il  pas  une  manifeste  avec 

exagération  des plfopriétés  vitales?  Thomson  l’avait  pensé  ainsi;  et 
lorsque  Sarlandière,  expérimentant  sous  les  yeux  de  Broussais, 
avait  obtenu  le  même  résultat,  le  chef  de  l’école  physiologique 
n’hésita  pas  à  affirmer  que  ce  fait  est  décisif  pour  la  théorie  de 
plusieurs  maladies  irritatives  (Broussais,  Irritation  et  Folie,  tome  I, 
page  30). 

Mais,  dit  M.  Dubois,  analysez  sévèrement  ce  qui  se  passe,  et  vous 
allez  avoir  une  tout  autre  interprétation.  L’épingle  ou  l’aiguille  a 
piqué  un  capillaire;  des  globules  sont  sortis  par  la  plaie  faite  au 
vaisseau,  et  te  sang  trouvant  en  ce  point  un  défatit  de  résistance, 
s’y  est  porté  de  toutes  parts  mécaniquement  ;  le.  liquide  sorti  forme 
bientùten  se  coagulant  un  obstacle,  et  il  y  a  tout  autour,  un  arrêl, 
une  stase  encore  mécanique.  Or,,  les  choses  se  passent  ainsi,  parce 
que  si  sur  une  même  membrane  on  pique,  en  un  point,  un  espace 
inlercapillaire,  et  dans  un  point  voisin  un  capillaire,  on  voit 
ici  se  montrer  tous  les  phénomènes  sus  décrits,  tandis  que  là,  où 
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aucun  vaisseau  n’est  ouvert,  il  n’y  a  aucune  fluxion,  aucune  con¬ 
gestion.  Par  conséquent,  l’hyperhéraie  et  la  congestion  observées 
dans  ces  expériences  sont  un  etFet  mécanique  qui  relève  des  con¬ 
ditions  de  la  circulation  capillaire,  et  ne  sont  nullement  un  effet  de 
ce  que  l’on  appelle  irritation. 

Appuyé  sur  ces  faits,  et  après  avoir  étudié  l’action  de  la  plupart 
des  substances  regardées  comme  irritantes  (l’ammoniaque,  l’acide 
sulfurique,  l’alcool,  l’eau  bouillante,  l’huile  essentielle  de  mou¬ 
tarde),  M.  Dubois  expose  la  série  des  phénomènes  qui  se  passent 
dans  les  capillaires  lorsqu’une  congestion  ou  même  une  inflamma¬ 
tion  s’établit  dans  nos  tissus.  Jamais,  dit-il,  la  congestion  n’a  lieu 
en  vertu  d’une  accélération  dans  le  cours  du  sang;  elle  ne  com¬ 
mence  qu’à  partir  du  moment  où  un  obstacle  faisant  équilibre  à  ta 
force  impulsive  du  cœur,  les  globules  poussés  d’un  côté  et  retenus 
de  l’autre  encombrent  les  vaisseaux  capillaires.  Par  cet  encombre¬ 
ment,  les  globules  s’empilent  les  uns  sur  les  autres  dans  les  ca¬ 
naux  qui  sontdistendus  et  élargis  graduellement,  et  sans  que  jamais 
les  capillaires  de  second  ordre  admettent  plusieurs  séries  de  glo¬ 
bules.  Un  point  capital,  c’est  que  la  congestion  ne  s’établit  que 
par  suite  de  retard  et  de  stagnation  plus  ou  moins  complète  dans 
la  marche  des  globules.  La  tuméfaction  qui  sui-vient  dans  la  partie 
résulte  de  cette  stagnation  et  non  d’un  fiuxus  comme  on  l’entend 
dans  le  langage  de  l’école. 

Dans  V inflammation,  il  y  a  encore  stagnation  des  liquides,  mais 
de  plus  les  îlots  intercapillaires  ou  îles  de  substance  solide  tendent 
à  se  confondre  avec  les  petits  canaux  réticulés,  ce  qui  détruit  la 
condition  normale  du  tissu  et  amène  un  commencement  de  désor¬ 
ganisation  ou  rawioZtesemeni. 

Non  seulement  on  peut  suivre  pas  à  pas  la  manière  dont  se  for¬ 
ment  les  congestions  et  les  inflammations,  mais  on  peut  encore  ob¬ 
server  le  mode  suivant  lequel  se  fait  la  résolution  de  ces  deux  états, 
et  cette  étude  fournit  en  quelque  sorte  la  confirmation  des  faits  pré¬ 
cédents.  Lorsqu’une  congestion  ou  une  hyperhémie  se  termine 
par  résolution,  dit  M.  Dubois,  on  aperçoit,  après  un  temps  variable, 
quelques  mouvements  dans  les  réseaux  jusque  là  immobiles.  D’abord 
ce  sont  de  simples  oscillations  de  la  part  des  globules,  oscillations 
dont  l’amplitude  et  la  fréquence  deviennent  de  plus  en  plus  grandes; 
puis  des  mouvements  de  va  et  vient;  puis  des  pulsations  d’abord 
intermittentes,  et  bientôt  rémittentes,  et  enfin ,  un  mouvement 
continu  qui  prend  peu  à  peu  la  régularité  du  courant  normal.  Tout 
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cela  a  été  vu  par  l’auteur  dans  des  expériences,  où  il  avait  produit 
artificiellement  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  états  morbides. 

Mais  M.  Dubois  nous  semble  ici  confondre  la  congestion,  simple 
afflux  du  sang,  avec  cet  état  d’'organisation  différente,  d’induration, 
auquel  l’inflammation  a  fait  passer  le  tissu  par  suite  de  l’exhalation 
intime  de  matière  plastique.  Il  ne  s’opère  pas  de  résolution  dans  lé 
simple  cas  de  congestion.  Ce  n’est  que  lorsque  le  tissu  a  passé  à 
l’état  d’induration  que  la  résolution  a  lieu.  Or,  tous  les  phénomènes 
décrits  par  M.  Dubois  se  rapportent  à  la  congestion.  Si  l’auteur 
avait  eu  en  vue  une  véritable  résolution,  il  lui  eût  été  nécessaire  de 
retracer  préalablement  les  phénomènes  de  la  transsudation  plastique 
et  de  l’induration  qui  s’en  suit;  c’est  ce  qu’il  n’a  pas  fait. 

Dans' une  dernière  note,  l’auteur  essaie  de  faire  ressortir  le 
but  et  le  résultat  définitif  de  ses  recherches.  Il  a  eu  surtout  en  vue 
d’analyser  les  phénomènes  qui  ont  lieu  dans  une  partie  irritée,  et 
contrairement  à  la  doctrine  dominante ,  il  admet  que  tout  corps 
irritant  agit  sur  nos  tissus  en  créant  des  obstacles  matériels  à  la 
circulation  capillaire.  Que  ce  corps,  dit-il,  agisse  en  coagulant 
les  liquides,  ou  en  dissolvant  les  îlots  solides  placés  entre  les  capil¬ 
laires,  il  y  aura  toujours  empêchement  à  la  circulation  locale,  et 
alors  surviendront  l’hyperhémie ,  la  congestion,  et  par  suite  la  rou¬ 
geur  et  la  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  de  la  partie,  en 
un  mot,  tous  les  phénomènes  attribués  à  l’inflammation  proprement 
dite.  La  cause  immédiate  de  l’irritation  n’est  donc  pas  un  prétendu 
stimulus  qui  appelle  le  sang,  mais  elle  est  dans  un  obstacle  méca¬ 
nique  à  la  libre  circulation  capillaire. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  donner  tous  les  faits  utiles  qu’a 
éclairés  M.  Dubois,  ni  toutes  les  preuves  dont  il  étaye  ses  opinions, 
car  si  complète  que  veuille  être  une  analyse  elle  ne  peut  montrer 
qu’un  tableau  assez  imparfait  d’un  livre  abondant  en  détails  et 
composé  en  grande  partie  d'expériences  délicates.  Mais  nous  ex- 
prim,ei'ons  le  regret  de  ne  trouver  ici  aucune  mention  d’expériences 
entreprises  par  M.  Leuret  dans  un  but  semblable  à  celui  que  s’est 
(iroposé  M.  Dubois  lui-même. 

11  y  a  déjà  treize  ou  quatorze  ans  que  M.  Leuret  a  essayé'  de  sou¬ 
mettre  àl’analyse  experimentale  les  phénomènes  del’inflammation. 
11  a  en  particulier  examiné  l’effet  des  piqûres  sur  les  membranes 
capillaires  et  il  réfute  l’opinion  qui  admet  un  fluxion  ou  attraction 
active  vers  la  partie  blessée  ;  il  dit  1°  que  la  circulation  n’est  acti¬ 
vée  dans  la  partie  que  si  un  vaisseav  sanguin  a  été  ouvert  par 
l'instrument  ;  2“  que  la  précipitation  des  globules  vers  le  point 
blessé,  même  dans  une  direction  rétrograde,  est  un  effet  mécani- 
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que  delà  piqûre, parce  que  les  globules  affluent  de  toutes  parts  là 
où  la  résistance  est  moindre  ;  3°  que  la  prétendue  attraction  inflam¬ 
matoire  du  sang,  dans  les  endroits  piqués  est  une  hypothèse 
gratuite. 

Certes  à  l’époque  où  il  publia  ses  reeherches,  M.  Leuret  avait, 
entre  autres  mérites,  le  eourage  de  s’élever  contre  la  doctrine  de 
Broussais  alors  puissante,  et  afin  de  mettre  toute  raison  de  son  eôté, 
il  fit  voir  que  ses  résultats  n’étaient  nullement'en  désaccord  avec 
les  expériences  de  Spallanzani  et  de  Haller.  Le  lecteur  regrettera  sans 
doute  que  M.  Dubois  en  étudiant  le  même  sujet  d’une  manière  plus 
complète,  n’ait  pas  rappelé  les  faits  et  les  opinions  de  cet  obser¬ 
vateur.  Voici  le  litre  des  deux  mémoires  que  M.  Leuret  a  publiés: 
Expériences  tnieroscojnques  sur  quelques  phénomènes  de 
l'inflammation  -,  en  deux  articles.  Journal  des  Progrès,  tomes  V 
et  VII.—  Examen  de  l’opinion  généralement  adoptée  sur  l’effet 
des  piqûres  dans  la  produotion  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires  ;  même  recueil,  tome  VllI.) 

Qu’il  nous  soit  maintenant  permis  d’émettre  un  avis  sur  l’ensemble 
du  travail  deM.  Dubois.  Il  nous  a  paru  que  ces  recherches  pleines  d’in¬ 
térêt  sont  présentées  avec  trop  peu  d’ordre  et  rie  précision.  Au  lieu  de 
publier  des  notes,  qui,  bien  que  liées  entre  elles,  sont  cependant  un 
peu  isolées  les  unes  des.  autres ,  il  eût  été  préférable,  sans  nul  doute, 
de  rassembler  dans  une  partie  spéciale  tous  les  résultats  théoriques 
(lui  proviennent  des  expériences.  Nous  ne  dissimulerons  pas  que 
(lans  le  travail  tel  qu’il  est  exposé,  le  lecteur  a  beaucoup  de  peine 
à  suivre  les  faits  et  les  idées  de  l’auteur,  et  que  même  il  n’est  pas 
bien  sûr  d’avoir  exactement  saisi  toul,e  sa  pensée  et  la  portée  de 
son  ouvrage.  Les  conclusions  tendent  vers  un  but  très  impor¬ 
tant,  comme  nous  l’avons  dit,  vers  une  théorie  de  l’inflamma¬ 
tion  ;  et  on  y  arrive  insensiblement  par  une  étude  de  l’hyperhémie 
capillaire  et  par  une  réfutation  du  dogme  de  l’irritation.  Or  si  nous 
ne  nous  abusons  point,  tous  les  termes  de  la  question  ne  sont  point 
suffisamment  définis  et  exposés  5  le  moi  hyperhémie  capillaire  ne 
nous  semble  pas  suffisant  pour  représenter  toutes  les  conditions  et 
tous  les  phénomènes  simples  de  l’inflammation.  Loin  d’attaquer  les 
faits  expérimentaux  consignés  dans  les  notes,  nous  les  approuvons 
aussi  ;  mais  nous  eussions  désiré  une  partie  plus  complète,  mieux 
liée,  et  capable  de  justifier  pour  tous  le  but  final  indiqué  par  l’au- 
teur.  ______ 

Clinique  chirurgicale  de  U  hôpital  de  la  Pitié;  par  J.  Lisfranc. 

Paris,  1842,  in-8,  tome  I.  Chez  Béchet. 

Nous  aurions  voulu  rendre  compte  aujourd’hui  de  l’ouvrage  dont 
M.  Lisfranc  vient  de  publier  un  premier  volume  sous  le  titre  de 
Clinique  chirurgicale  de  Vhôpiiarde  la  Pitié;  mais  l’œuvre  d’un 
homme'qui  occupe  depuis  quinze  années  une  position  élevée  dans  la 
chirurgie  nous  a  semblé  exiger  un  examen  sérieux,  nous  avons 
préféré  attendre  la  publication  du  deuxième  volume.  Alors  nous 
serons  mieux  à  même  de  saisir  l’ensemble  de  l’ouvrage,  déjuger  jus¬ 
qu’à  quel  point  il  justifie  le  titre  qu’il  porte,  comme  aussi  d’appré¬ 
cier  sa  valeur  intrinsèque.  A.  L. 
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Une  saison  aux  eaux  minérales  dlEnghien,  Considérations 
hygiéniques  et  médicales  sur  cet  établissement  ;  par  J.  H.  RÉ- 
veillé-Parise.  Paris,  1842;  in-18,  fig.  lith.,  chez  Dentu  et  G. 
Baillière. 


Sous  ce  titre,  l’auteur  qui  a  pris  dans  la  médecine  le  rang  litté¬ 
raire  si  longtemps  occupe  par  Alibert  et  Richerand,  l’auteur  qui 
sait  lé  mieux  de  nos  jours  revêtir  des  grâces  du  style,  les  vérités 
sévères  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique,  M.  Reveillé-Parise, 
publie  un  charmant  volume  sur  les  eaux  minérales  d’Enghien.  Les 
eaux  minérales,  comme  le  fait  très  bien  remarquer  M.  Réveillé-Pa- 
rise,  empruntent  pour  leurs  effets  salutaires  de  grands  secours  aux 
airs  et  aux  lieux  qui  les  entourent.  Sous  ce  rapport,  aucune  des 
nymphes  françaises  n’est  mieux  partagée  que  celle  d’Enghien. 
M.  Réveillé-Parise,  décrit  avec  amour  celte  ravissante  vallée  de 
Montmorency,  si  célèbre  par  la  beauté  de  ses  sites  et  par  les  souve¬ 
nirs  historiques  qu’elle  rappelle  à  chaque  pas.  Il  montre  les  avan¬ 
tages  de  l’établissement  des  eaux,  situé  sur  les  bords  du  beau  lac 
d’Enghien,  entouréd’habitations  et  depromenades  délicieuses.  Puis 
viennent  Phistorique  de  la  découverte  et  de  l’emploi  des  eaux 
hydrosulfureuses  d’Enghien,  l’indication  de  leurs  propriétés  phy¬ 
siques,  chimiques^  médieales.  L’auteur,  après  avoir  exposé  les  effets 
généraux  des  eaux  d’Enghien,  en  suit  l’emploi  dans  le  groupe 
nombreux.de  rhaladiesau  traitement  desquelles  on  les  appliquêavec 
avantages  :  ce  sont,  comme  on  le  sait,  les  scrofules,  les  engorge¬ 
ments  glanduleux,  la  leucorrhée,  la  chlorose,  l’aménorrhée,  la 
gastralgie,  les  éruptions  cutanées,  les  ulcères,  les  affections  gout¬ 
teuses  et  rhumatismales  chroniques,  etc.  —  «  Mon  intention  n’é¬ 
tant  pas  dfl'faire  un  traité  didactique  de  leurs  propriétés,  dit  l’au¬ 
teur,  p.  219^  je  m’abstiens  d’observations  particulières.  »  M.  Ré¬ 
veillé  Earise  s’en  est  donc  tenu  aux  données  générales  que  lui  ont 
fournies  sur  les  eaux  d’Enghien  son  observation  propre  et  celle  de 
ses  confrères.  Une  note  intéressante,  due  à  M.  Rayer,  médecin- 
inspecteur,  nous  initie  cependant  à  des  détails  particuliers  sur  les 
propriétés  dé  ces  eaux  et  sur  leur  mode  d’administration. 

M.  Réveillé  Parise  s’est  particulièrement  étendu  sur  les  ressources 
que'le  climat  et  la  campagne  de  Montmorency  ajoutent  aux  pro¬ 
priétés  des  eaux.  Cette  manière  convenait  parfaitement  à  la  gra¬ 
cieuse  imagination  de  l’auteur  et  â  son  tour  d’esprit  philosophique. 
Aussi,  son  livre,  dans  lequel  sont  exposées  en  même  temps  avec 
exactitude  ce  que  la  science  a  fait  pour  ces  eaux,  en  sera  probable¬ 
ment  le  guide  le  plus  en  vogue.  On  y  trouvera  des  leçons  morales  et 
médicales  utiles  à  suivre,  et  ce  qui  est  plus  rare,  agréables  à  lire. 

R.  D. 


Paris  Irupt  de  Félix  Locqtiiu,  16,  rue  N.-Dame  des  Victoires. 
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HECHERCHES  SUR  LA  LUXATION  DES  DEUX  PREMIÈRES  PIÈCES 
DU  STERNUM. 

(Mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  le  29  mars  1842.) 

Par  M.  J.-G.  maisonkeuvb  ,  Docteur  en  chirurgie  , 
Chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux. 

Il  est  des  choses  tellement  saillantes,  tellement  faciles  à 
constater,  qu’on  ne  s’explique  vraiment  pas,  une  fois  qu’elles 
sont  découvertes,  comment  elles  ont  pu  rester  si  longtemps 
inaperçues. 

La  luxation  des  pièces  du  sternum  est  de  ce  nombre.  Elle 
appartient  en  effet  à  un  groupe  de  maladies,  les  maladies 
des  os,  qui,  depuis  l'origine  de  l’art,  ont  constamment  fixé 
l’attention  des  observateurs,  que  nos  plus  grandes  illustra¬ 
tions  chirurgicales  ont  pris  avec  complaisance  pour  sujet  de 
leurs  méditations,  dont  les  signes  offrent  généralement  peu 
d’obscurité,  dont  les  traces  persistent  indéfiniment,  après  la 
mort,  dont  enfin  les  pièces  pathologiques  forment  la  base  de 
tous  les  musées,  de  toutes  les  collections. 

La  lésion  qui  nous  occupe,  affecte  un  os  superficiel,  acces¬ 
sible  à  tous  nos  moyens  d’exploration,  elle  se  traduit  par  des 
phénomènes  de  la  dernière  évidence;  enfin,  elle  s’accompagne 
111'— XIV.  17 
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souvent  d’autres  lésions  graves  qui  produisent  plus  ou  moins 
promptement  la  mon,  et  .peppeUpui  ainsi  d’obtenir  par  l’aut¬ 
opsie,  la  preuve  caiégoi'iqué  de  son  existence. 

Il  n’eu  est  cependant  fait  meiiiioa  dans  aucun  auteur  clas¬ 
sique,  elle  n’a  trouvé  place  dans  aucun  mémoire  ex  pro/m-o; 
et  si  ce  n’éiaii  une  observation  de  quelques  lignes  consignée 
dans  le  Journal  demideoine  par  un  chirurgien  gagnant  maî¬ 
trise  à  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen,  en  1773,  le  nom  de  luxation 
du  sternum  n’exisierait  même  pas. 

Bien  plus,  l’arliculaiion  qui  est  le  siège  de  cetle  lésion, 
impliciiement  indiquée  par  les  anaiomlsies  anciens,  n’a  pas 
môme  trouvé  place  dans  nos  ouviages  d’analomie  les  plus 
jusiemcm  ,eslinié-S. 

Je  ne  chercherai  point  à  piq  rend^iip  compte  de  cet  oubli  ;  je 
nie  cunienterai  de  le  réparer  aiilaut  qu’il  me  sera  possible  en 
consignant  dans  ce  mémoire  les /faits  peu  nombreux  encore 
qqe  le  hasard  a  offerts  à  njon  obseryation,  et  §n  je, s  (aisaut 
suivre  . des  réflexions  qujils  m’qpt  ,sugg^ré^^. 

Mais  avant  d’aborder  la  question  pathologique  j’essaierai 
de  rétablir  eh  quelques  mots  la  description  anatomique  du 
sternum  et  surtout  de  ses  articulations',  sur  lesqttelles  mes 
recherches  m’ont  révélé  quelques  particularités  intéressantes. 

Du  fternuni,  çf]e  s^es  qxMi^ulg., lions- 

Le  sternum  que  M.  de  Blainville  et  Mcckel  considèrent 
çomnie  une  sorte  dë  colonne  vertébrale  antérieure,  n’est  point 
un  ps  simple,  comme  semblent  l’établir  la  plupart  des  ana¬ 
tomistes  niodernes,  mais  bien  une  tige  osseuse  formée  de 
trois  pièces  prihcipaîés.  Ces  trois  pièces  sont,  en  suivant 
l’ordre' de  leur' superposition,  la  poignée,  le  corps  et  la  pointe. 
Élles  restent  iéolées;  la  pointé  où  appendice  jusqu’à  cin¬ 
quante  auç  environ,  le  corps  jusqu’à  l’àge  le  plus  avancé, 
■^u  point  que  sa  soudure  avec  la  poignée  peut  être  considérée 
çomnie  une  anomalie.  Depuis  que  je  fais  des  recherches  à  ce 
sujet,  n’ai  rencontré  que  fort  peu  d’exemples  de  soudure  corn- 
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plète  des  trois  pièces,  au  dessous  de  sQÎxaate-dix  ans.  Ep 
cela  mes  résuliats  sont  à  peu  près  d’accQrd  avec  ceii^  dp 
Béclard  qui  dans  son  mémoire  sur  l’osléose  s’exprime  ainsi  : 

«  La  réunion  du  premier  os  sleraal  avec  le  second  n’a  lieu 
»  que  vers  soixante  ans,  quelquefois  beaucaup  plus  furd)  QU 
»  même  jamais.  ”  (l) 

1”  Os  slopnal  supérieur  ou  poigné?!,  m-  C’est  Iq  portipn 
la  plus  épaisse  et  la  plus  large  des  irois;  elle  çqnslUuç  1? 
partie  supérieure  de  la  lige  contwuue.  Sp  longueur  est  d'ep- 
viron  cinq  à  six  oentimèines  chés  raduUe..  Su  forqie  est  çe|le 
dHin  triangle  à  pointe  inférieure  ironquéei.  Sa  face  atiiérieure 
est  convexe  en  tous  les  sens  et  légèrement  laiguense,  la  pqs^ 
lérieure  est  concave  cl  plus  lisse.  Son  b«rd  supérieur,  qui  est 
le  plus  épais,  présente  dans  son  milieu  l’échancrure  qu’on 
nomme  fourchette,  et  à  chacune  de,  ses  extrémités  Vexcava- 
lion  articulaire  destinée  à  la  clavicule.  Ses  b,Qrd|s,  latéraux 
sont  obliques  en  dedans  et  en  bas,  pu  y  remarque  en  haut 
une  petite  facette  peu  profonde  destinée  au  cartilage  de  la 
première  côte.  Dans  le  reste  de  leur  éfcndue,  ils  sont  mousses 
cl  arrondis.  Enfin  le  bord  inférieur  Qg  sommet  tronqué  pst 
formé  par  la  réunion  de  trois  facellçs.;  l’gne  Bioyeune  beau¬ 
coup  plus  étendue  que  les  deux  autres,  est  de  forme  elliptique, 
se  dirige  horizontalement;  fti  s’artieulo  ave.ç  uiiç.  fa,c,eiie  cor¬ 
respondante  qui  appartient  à  la  seconde  pièc.è.,  Cos  duux 
autres  latérales  sont  petites  ol  ar-rondips,  se  dirigent  p,bii- 
quemenien  dehors  et  en  haut,  et:  s’nniS^Wf  ?U  eartilage,  dos 
deuxièmes  côtes.  Toutes  les  Mlols,  SQ.Ui  eiteroÙtéeS  d’un  qarl,i- 
lage,  ainsi  que  noua  le  dirons  plus  bas  on  parlant  des  arii- 
culaiions.  Cet  os  a  la  s.tructuso  des  os  çouii'i'S.  ét  Vaspeç.t,  ^é- 
néraV  des,  os  plaijas  il  est  presqueentièreiiU,e>H  fermé  do  Lissu 
spongieux,  refcouverli  d’une  ianie.  très,  mwee  d,e,  subsiapce 
compacte,  il  se  développe  par  plusieurs  poinis  d’oSSificatlon. 
Le  nombre  de  ces  points  vm’i-o  dO  Ud  à  quatre,,,  leur  appa- 
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rilion  a  lieu  vers  le  sixième  mois  de  la  vie  înlrà-iuérine.  Ils 
se  soudent  promptement  et  croissent  de  concert. 

2°  Os  sternal  moyen,  ou  corps. — C’est  le  plus  long  des  trois, 
il  est  plus  large  en  bas  qu’en  haut,  régulièrement  plan  sur 
ses  deux  faces,  l’antérieure  seulement  présente  des  lignes  trans¬ 
versales  peu  saillantes,  indices  des  quatre  pièces  dont  il  est 
formé  dans  le  jeune  âge.  Souvent  cet  os  est  perforé  d’un  trou 
dans  son  tiers  inférieur.  Les  bords  latéraux  présentent  quatre 
facettes  articulaires  destinées  aux  cartilages  des  troisièmes, 
quatrièmes,  cinquièmes  et  sixièmes  côtes,  et  qui  sont  d’autant 
plus  profondes  et  plus  écartées  qu’elles  se  rapprochent  davan¬ 
tage  de  '  l’extrémité  supérieure.  Celle-ci  présente  elle-même 
trois  facettes  absolument  semblables  à  celles  que  nous  avons 
décrites  au  bord  inférieur  du  premier  os  sternal.  De  même 
elles  sont  destinées,  la  moyenne  à  l’articulation  des  deux  pre¬ 
mières  pièces  entre  elles,  les  deux  latérales  à  l’articulation 
chondrale  des  deuxièmes  côtes.  L’extrémité  inférieure  plus 
large,  moins  épaisse  et  moins  régulière  que  la  précédente, 
n’est  autre  chose  qu’un  bord  mince  qui  s’unit  avec  l’extrémité 
supérieure  ou  base  de  l'appendice  xiphoïde.  Sur  les  côtés  se 
voient  aussi  les  deux  demi-facettes  pour  l’articulation  chon¬ 
drale  de  la  septième  côte. 

Le  deuxième  os  sternal  est,  ainsi  que  le  premier,  un  os  plat 
quant  à  sa  forme,  court  quant  à  sa  structure.  Il  se  développe 
par  un  grand  nombre  de  points  d’ossification  qui,  dans  la  Jeu¬ 
nesse,  se  réunissent  pour  former  d’abord  quatre  pièces,  c’est  à 
dire  autant  d’os  distincts  qu’il  y  a  d’espaces  intercostaux  cor¬ 
respondants.  Béclard  les  nomme  os  duosternal,  tristernal, 
quatristernal  et  quintisternal.  Les  deux  derniers  se  soudent 
de  quinze  à  vingt  ans,  les  autres  de  vingt  à  vingt-cinq,  de 
sorte  qu’à  celle  époque  le  corps  du  sternum  ne  forme  réellement 
qu’un  seul  os.  . 

3°  Os  sternal  infe'rleur  ou  appendiee  xiphoïde.  —  Celte 
pièce,  véritablement  accessoire,  est  de  beaucoup  la  plus  petite, 
elle  est  de  plus  fort  irrégulière  dans  sa  forme  et  son  développe- 
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ment.  Ses  deux  faces  sont  planes,  ses  bords  latéraux  unis  aux 
cartilages  des  septièmes  côtes,  par  du  tissu  fibreux.  Son  ex-- 
trémilé  supérieure  s’articule  avec  le  corps  au  moyen  d’une  fa¬ 
cette  allongée  transversalement,  et  par  deux  demi-facettes,  avec 
le  cartilage  des  septièmes  côtes.  Son  extrémité  inférieure  ou 
pointe,  tantôt  simple,  tantôt  bifide,  fait  saillie  entre  les  carti¬ 
lages  des  fausses  côtes.  Cet  os  se  développe  par  un  seul  point 
■d’ossification,  lequel  n’envahit  que  fort  lentement,  et  de  haut 
en  bas,  le  cartilage  primitif. 

Articulations  du  sternum. 

Meckel  est,  parmi  les  auteurs  modernes,  le  seul  qui  en  fasse 
mention.  Il  les  compare  aux  articulations  intervertébrales, 
avec  lesquelles,  en  effet,  elles  offrent  une  grande  analogie^  mais 
la  descriplwn  qu’il  en  donne  laisse  beaucoup  à  désirer  :  nous 
allons  y  suppléer  en  peu  de  mots. 

Articulation  sternale  supérieure.  —  Elle  résulte  de  l’union 
de  la  poignée  avec  le  corps  de  l’os.  Chacune  de  ces  deux  pièces 
présente  à  son  extrémité  correspondante,  une  facette  transver¬ 
sale  qui  se  continue  latéralement  avec  deux  autres  plus  petites 
destinées  au  cartilage  de  la  deuxième  côte.  Entre  ces  surfaces 
articulaires  appartenant  à  la  première  et  deuxième  pièce  ster¬ 
nale,  existe  un  tissu  qui,  dans  l’opinion  de  Bichat,  ne  serait 
qu’une  partie  du  cartilage  primitif  d’ossification  qui,  selon 
Meckel,  est  un  véritable  fibro-cartilage ,  et  qui,  d’après  nos 
recherches,  se  présente  sous  deux  états  bien  distincts  :  1“  Dans 
un  certain  nombre  de  cas,  deux  sur  cinq  environ,  ce  tissu, 
continu  d’une  surface  à  l’autre,  est  vraiment  un  fibro-cartilage, 
plus  dense  et  plus  tenace  à  la  périphérie  où  la  portion  fibreuse 
prédomine,  plus  rare  et  plus  friable  à  son  centre,  où  il  est  ré- 
.  ,duit  à  l’état  cartilagineux  pur. 

L’articulation  est  alors  une  véritable  araphiarthrose,  qui  n’a 
de  mouvenieut  que  par  l’élasticité  de  cette  lame  intermédiaire. 

,  .Mais  dans  ides  cas  plus  nombreux ,  au  lieu  d’une  couche  unique 
,d^  substance  adhérente  aux  deux  surfaces,  chacune  de  ces 
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dërnièrt’S  ëst févêlite  d’ntiè  latiie  dislinfte ,  adliérertle  d’iiti  seul 
dôtd,  iibrë  de  l'aülfè,  ayailt  enfin  l’aspecl  des  carlilages  diar- 
ilirodiaux.  Qüüiid  cëttë  diéposiiîon  ëxistc,  la  couché  appartet- 
naht  à  la  éëëohdé  piècë  ^lei’iiàie,  së  Cordinue  sans  iotclTiiplion 
sur  Ifcè  pélires  fîiëèllès  destinées  au  carlîlage  de-la  dernièCe 
côte,  làndis  qiiè  la  cotfche  appaCteriant  à  la  première  pièce 
adhère,  e'Ii  dehors,  à  répeCOii  dë  ce  carlilage  eosial;  il  eh 
rësnllë  que  1  ariîcuiôiîo»  clïondCo  St  'rnaie  de  la  pièce  supé¬ 
rieure,  est  isolée  de  raniculation  sterUale  proprement  dite  ;  il 
en  résulte  encore  que  le  cartilage  de  la  deuxième  côte  est  bien 
pins  furiement  aiiaché  à  la  première  pièce  qu’à  la  seconde.  Cela 
nous  explique  poui  quoi ,  dans  la  iiixaiiohi  dës  dëUx  preiirières 
pièces  du  sternum ,  le  corps  abaffdonUè'  foüjoiifS  le  cartilage  de 
la  dèiikième  côte ,  fàridis  que  c61üi-ci  feSte  CoHsldrtiméflt  uni  à 
la  poignée. 

Quant  à  la  forme  diarthrodiale ,  que  ridiiS  vènohS  de  stgUalër 
dans  cette  arliGurarion  ,  ori  là  rëhCohtf’ë  S  lotit  âgé,  èt  chose 
singulière,  nous  lavons  rëUiài-quéë  plus  fréqtfefhhieht  chez 
l*adutle  et  le  vieillai'd,  que  chez  lëS  jeurtés  sojètS.  PifoUS  l’avons 
aussi  constatée  plus  souveui  cliéz  là  iemihë  qiiê  chetÉ  l’hÔmmë. 

ii’union  des  surl’aces  articiilairés,  est  maintemie  par  deux 
lames  fibreuses  qui  . revêtent  la  fàceaniérieurë  et  postérieure  dès 
os,  auxquels  elles  serveiit  de  périoste  eh  mêmé  temps  qu’elles 
leur  constituent  un  véritable  shi’iotfi  ligàniehleiix. 

Meckeilèsà  comparées  ,  non  sans  quelque  Caîsoh,  aùit  appa- 
i;eils  ligamenteux  antérieurs  et  iiostéldèùrs  dès  coéps  verté¬ 
braux.  1“  Surtout  ligamerdeuxantJrteur.  fl  est  formé  de  fibres 
àlbugjnées,  qui  s’entrecroisent  dans  tous  lès  Séhs.  fléS  dàës 
longitudinales  semblent  provehird'ù  fèïïdô'n  l'hrériïedéS  ihü^clfes 
sterno-masïoïdiens,  ce  sont  lès  plus  rarés  ;  lèS  àuftreè',  fr'àrisvér- 
sales,  sont  niarquées  surtout, au  hîvèàü'dëS'  càflllà^ès  èoàlàùx 
sur  fes'qiiels. elles sé  prolongent  et  s’insérè'nt;  cf'itifrés,  ét'Cë’sont 
les  plus  nombreuses  s’étendent  ôbïiquèihéht  (fè  fài'iiOÙlallPn 
chondro-slernaïe  d’un  côté  à  l’àrtïculatibîi  séïti'bfdbie,  thüis 
inférieure  du  bMé' oppose;  éiîli'n  fés‘  èl^pddsib'tfè' 
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tiques  des  imisclcs  grands  pectoraux  viennent  encore  s’y 
àj  )iilpr.  Il  résiili'e  de  ces  divers  plans  fibreux,  une  sorte  de 
féutre  d’udë  i’éèisiance  énorme,  dàns  le  sens  transversal, 
moindre  d'àns  le  sens  longitudinal.  ÏI  adlièrë  ëvec  force  à  la  face 
antérieure  dés  os,  et  se  brise  plùlét  que  de  s’en  laisser  détacher 
par  la  violence. 

Le  sùTt'ouù  ligamenteux  postérieur  est  moins  épais  que  le 
prëcédeh't,  ses  fl'brés  Sorit  plus'  dîsfinc'tes' et  nioiits  feutrées, 
él'les  atfecténf  b'oùV  iV  ptnpa'rl  lïné  dfrrëct'iorf  longitiWinalé , 
ri’ad'hèrent  que  méilibcrérnétu  a  la  ^ace  posiériéure  Hes  os,  êt 
n’ont  que  peu  de  rapport  avec  les  articulations  choudro- ster¬ 
nales. 

A-insi- cOnsficiïée  Particivlaifon^  supérieure  du  s'icrnum  est 
Vrà'iméé’t  .Sur  là'  liWiifé  cTés  ampbiàrtlïrOse^  et  déè’  draéilréoscs  ; 
elle  é’é  pérmét'qué  dés  ibObVeibcn ts  fort  oïiséürs,  ni'dis  cepéri- 
dant  très  réels.  Elle  est  susceptible  d’uhé  luxation  véritable, 
avec  ou  sans  rupture  de  la  substance  intermédiaire  aux  deux 
surfaces. 

Gbs.  1 .  Luxation  de  V  articulation  sternale  supérieure.  —  Le 
28  août  18it,  Carrière,  vitrier,  âgé  de  27  ans,  tombe  d'une  hauteur 
de  qliabnle  pieds  environ,  aiir  lé  pavé  d’une  église  clans  laquelle  il 
était  ocoiipé  lie  son  état.  On  le  transporte  immédiatement  â  l’HOlel- 
Dieu,'  salle  Sainte-Marthe,  n°,  17,  pù  je  faisais  le  service  en  remplace¬ 
ment  du  professeur  Roux.  Là,' je  constatai  les  lésions  suivantes; 
t"  au  crâne,  plaie  contus'e  au  niveau  ,de  la  bosse  pariétale  gauche 
avec  déniulalion  do  l’os,  dans  l’étendue  d’un  centimètre  environ  ; 
2"  à  l’épaule  gauche,  fracture  de  la  clavicule,  caractérisée  par  une 
doiileiiV  vive  àda  pression,  sur  le  trajet  dé  cet  os,  par  uri  raoçourcis- 
seménl  notable  du  moignon  de  l’épaule, une  crépilaliOn  évidente,  la 
màliilîté  et  le  chevaiicheiûent  des^  fragments  dont  rinterne.fail  (me 
sàilliéeoDsidéi'able;;  tandis:  que  l’inférieur  est, déprinjè;  3“  à  la.so- 
loDue  vertébrale  au  niveaij  de  la  qitàliriè.me. vertèbre  dorsale,  saillie 
anguleuse  analogue  ü  .celje  que  l’on  observé  déns  le  mal  de  Pojt  ; 
4”  enfiny  àla  partie  anléi'ieure  dc  la  poitrine^  défetrmation  notable 
du  slerniiih  édnsistoitbsuripjuti^tfn  une  saillie  évidente  â  l!œili..bii;ii 
pjus  éviÜeoteiencore  aittftiioltetViÇüîI!lç  s;|iliie  exisle  à\trais.qeplijpè- 
tl’es'aii-dêssous  de.'Jiaftîurébéltotit  parait  formée  pan  l’exinéinité  «u- 
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périeure  du  corps  même  du  sternum,  qu’il  est  facile  d’explorer 
dans  tout  le  reste  de  sa  longueur.  Au  dessus  de  celte  saillie  existe 
un  enfoncement,  au  fond  duquel  on  a  peine  à  senlir  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’os.  Les  premières  et  secondes  côtes  échappent  à  l’exa¬ 
men,  les  suivantes,  au  contraire,  sont  plussaillantes  que  de  coulume 
et  paraissent  entières,  à  l’exception  toutefois  de  la  troisième  du  côté 
gauche,  dont  le  cartilage  parait  rompu  près  de  son  articulation  ster¬ 
nale.  La  projection  en  avant  des  côtes  inférieures  fait  qu’il  est  facile 
de  les  compter  et  permet  de  voir  que  la  lésion  du  sternum  a  lieu  h 
trois  ceniiinèlres  au-dessus  des  troisièmes  cartilages  costaux,  c’est  à 
dire  au  niveau  de  l’articulation  des  deux  pièces  principales  de 
l’os. 

Au  moment  de  sa  chute,  lemalade  avait  perdu  complètement  con¬ 
naissance,  il  ne  l’a  recouvrée  que  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital.  L’in¬ 
telligence  était  alors  intacte  ainsi  que  les  mouvements  et  la  sensibi¬ 
lité  des  membres  supérieurs  et  de  la  partie  supérieure  du  tronc. 
Mais  les  membres  inférieurs  étaient  complètement  paralysés  dusen- 
timent  et  du  mouvement. 

Eu  présence  de  pareils  désordres,  il  ne  nous  parut  pas  prudent  de 
tenter  lu  réduction  des  diverses  fractures,  nous  nous  contentâmes 
de  prescrire  au  malade  une  immobilité  absolue  dans  la  position  ho¬ 
rizontale.  Cependant  aucun  accident  nouveau  ne  se  manifesta  pen¬ 
dant  un  mois  environ,  et  nous  eûmes  un  instant  l’espoir  d’arriver  à 
la  guérison  complète;  mai.sversia  cinquième  semaine,  par  le  fait 
du  décubitus  forcé  sur  le  dos,  de  la  paralysie,  et  surtout  de  la  sta¬ 
gnation  des  matières  stercorales  qui,  s’écoulant  involontairement  et 
d’une  manière  presque  continue,  baignaient  incessamment  le  siège, 
une  eschare  se  manifesta  au  sacrum;  celte  eschare  fit  des  progrès 
rapides,  et  entraîna  une  suppuration  abondante  à  laquelle  le  ma¬ 
lade  finit  par  succomber  le  12  octobre,  six  semaines  après  son  entrée 
à  l’hôpital. 

Autopsie.— plaie  du  crâne  est  parfaitement  guérie  ;  2°  la  frac¬ 
ture  de  la  clavicule  gauche  est  complètement  consolidée,  mais  avec 
chevauchement  et  raccourcissement  d’un  centimètre;  3»  l’eschare 
du  siège  a  mis  à  nu  le  sacrum  et  un  tiers  environ  des  muscles  fes¬ 
siers  de  l’un  et  l’autre  côté;  4°  les  apophyses  épineuses  de  la  septième 
vertèbre  cervicale,  de  la  troisième  et  quatritoe  dorsale,  sont  frac¬ 
turées  à  leur  base  et  en  partie  consolidées  par  un  cal  fibreux.  Le 
corps  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale  est  fracturé  horizontalement 
dans  toute  son  épai.sseur,  et  forme  deux  disques  entiers  l’un  supé¬ 
rieur,  l’autre  inférieur  .  La  fractùre  n’est  pas>  simple,  mais  accompa- 
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gnée  d’écrasement,  de  telle  sorte  que  le  corps  de  la  vertèbre  fractu¬ 
rée  a  beaucoup  moins  d’épaisseur  en  avant  qu’en  arrière.  11  en 
résulte  qu’à  ce  niveau  la  colonne  vertébrale  forme  un  angle  obtus 
à  sinus  antérieur,  à  peu  près  comme  dans  le  mal  de  Pott.  Dans  le  ca¬ 
nal  rachidien,  le  surtout  ligamenteux  postérieur  ne  paraît  pas  dé¬ 
chiré,  les  enveloppes  de  la  moelle  sont  intactes,  mais  la  moelle  elle- 
même  présente  dans  une  étendue  de  trois  centimètres  environ,  au 
niveau  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale,  une  atro}>hie  légère,  ac¬ 
compagnée  d’un  peu  de  ramollissement.  Au  dessus  et  au  dessous  de 
ce  point  elle  est  parfaitement  saine.  Quant  au  sfmzMm,  au  lieu  d’une 
tige  régulière  qu’il  forme  dans  l’état  normal,  il  représente  une  lige 
brisée  vers  son  tiers  supérieur  et  dont  les  deux  portions  chevauchent 
l’une  sur  l’autre,  l’inférieure  en  avant,  la  supérieure  en  arrière.  Cette 
déformation  n’est  pas  le  résultat  d’une  fracture,  mais  bien  d’une 
luxation  dans  l’articulation  de  la  poignée  avec  le  corps.  La  première 
de  ces  parties  est  entière,  elle  a  conservé  ses  rapports  avec  les  carti¬ 
lages  des  premières  et  secondes  côtes,  seulement  elle  est  placée  der¬ 
rière  le  corps  de  l’os  qui  recouvre  sa  face  antérieure  dans  une 
étendue  de  deux  centimètres  environ.  Celui-ci  ne  présente  non  plus 
aucune  solution  de  continuité,  rien  n’est  dérangé  dans  ses  rapports 
avec  l’appendice  xiphoïde,  avec  les  cartilages  des  3°,  4',  5”,  6”  et  7“ 
côtes  droites  et  ceux  des  côtes  gauches  correspondantes,  à  l’excep¬ 
tion  de  la  troisième,  dont  le  cartilage  est  brisé  près  de  son  articula¬ 
tion  sternale  et  repoussé  en  bas.  Le  surtout  ligamenteux  antérieur 
est  rompu  au  niveau  de  la  séparation  des  deux  pièces  et  laisse  aper¬ 
cevoir  sans  aucune  espèce  de  préparation,  l’extrémité  supérieure  du 
corps  de  l’os  ,  dont  les  trois  facettes  articulaires,  parfaitement  dis- 
tinctes,sont  encore  encroûtées  de  leur  cartilage diarlhrodial.  De  celte 
extrémité  supérieure  aux  articulations  chondro-sternales  des  troi¬ 
sièmes  côtes,  la  distance  est  de  trois  centimètres. 

Sur  la  facemédiastine  de  l’os  le  surtout  ligamenteux  postérieur  est 
intact  ;  il  est  soulevé  seulement  par  l’extrémilé  articulaire  inférieure 
de  la  poignée,  dont  il  masque  la  facette  moyenne ,  les  deux  latérales 
étantrestées  unies  aux  cartilages  des  secondes  côtes,  üntissu  fibreux 
très  dense  maintient  unies  les  deux  pièces  du  sternum  dans  leur  po¬ 
sition  vicieuse  ,  et  ne  permet  entre  elles  qu’une  mobilité  fort 
obscure. 

Nous  n’avons  trouvé  aucune  trace  de  lésion  dans  les  autres  or¬ 
ganes. 

Cette  observation  ne  permet  plus  le  moindre  doute  sur  la 
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possibilité  d’une  luxation  de  l'articulation  sternale  supérieure, 
bous  avons  vu  les  facettes  articulaires  supérieures  du  corps  de 
l’os  à  nu  au  devaiii  de  la  première  pièce,  taudis  que  les  edi'ii- 
lagès  dès  troisièmes  côtes  étaient  encore  unis  à  la  poignée. 
Cependant  la  luxation  datait  de  six  semaines  ;  un  travail  de  con¬ 
solidation  avait  un  peu  masqué  les  parties,  et  peut-être  quel¬ 
ques  èsp'rits  incrédules  pourraient-ils  garder  encore  quelque 
ùrrièrè-péusée  sur  la  réalité  de  la  lésion.  Mais  le  jour  rnênie 
où  se  faisait  l’autopsie  dé  ce  premier  malade,  une  seconde  oc¬ 
casion  sé  présenta  à  moi  d’observer  encore  cette  lésion  curieuse 
et  rare,  et  cela  dans  sou  étal  de  simplicité  absolue.  Voici  le 
fait  : 

Ocs'.  ïî.  Liiitation  en  dUttnl  de  Varltculàtioii  slernate  hipe- 
rieure.  —  M.iupas ,  .lean ,  couvreur,  ùgé  de  qiiaiante  dcux  ans, 
tombe,  fè  13  octobre  iSa'l ,  d'une  hauteur  de  quarante-deux  pieds 
environ  ,  sur  le  pavé  de  la  rue.  On  l’apporte  mourant  <lans  mon  ser¬ 
vice  î)  rilOlel-Dieu  ,  salle  S  u'nte-Marlhe ,  n"  34.  Il  y  expire  au  bout 
de  quelques  instants,  avant  même  qu’on  ait  pu  constater  toutes  ses 
blessures,  et  rien  faire  pour  le  secourir. 

À  l’aulopsie  nous  remarquons  :  1“  une  fracture  transversale  du 
sacrum  au  niveau  de  sa  Iroisièine  fausse  vertèbre.  Le  fragment  infé¬ 
rieur  faisait  avec  lé  supérieur  iiu  angle  droit  dont  le  sinus  regarde  en 
avant;  2"  une  disjonction  complète  dès  symphyses  sacro-iliai|ües 
droite  et  gauche,  ainsi  que  delà  symphyse  pubienne,  avec  épan¬ 
chement  de  sang  peu  considérable  è  rentoiir  ;  3°  une  fracture  avec 
écrascmérildii  corps,de  la, douzième  vertèbre  dorsale  ,  accompagiVée 
de  lacéraliôn  dé  la  moéllè  épinièrè,  et  d’épanchement  éangu'in 
abondant  dans  le  cafial  rachidien  et  le  crâne  ;  d®  une  luxation  en  Ar¬ 
riéré  dél’arilcülàiron  méclio  carpierihe  du  côté  gauche,  avec  fracture 
du  scaphoïiié  et  du  pyramidal  ;  5"  épfin  une  luxation  de  l’artièu~ 
taiiori  àtérnpie'  supérieii^é.^  Cette  dérnièré  avait  été  recôhnùe 
avaut  l’auiopsie  aux  symptôfhessiiivants  ;  ^ 

Au, lieu  lin  p1a’nupi‘,  (jji’tilè  offre  dans  l’état  riôrmàl,  la  face 
anlérièiîré  du  sternum  pi'ésèntàil'àu  niveau  de  son  tiers  supéri^r 
une  saillie  d’un  centimètre  environ  appréciable  au  premier  coup 
d’œ1f;d*'  lé  cibî'gtj  péoùiëHé  Æe' hâiit  en  bai  Sur  éiïé,  rencontrait 
d’abord  la  fourchette  et  la  face  antérieure  de  la  poignée  dîi'ns  une 
étendue  de  trois  centimètres,  puis  il  était  arrêté  par  la  saillie  pré- 
âl)rùiiW'  él'iriSbâVél4aW;’  ^i  sécôhtînùa’it  sàfts'iHté^rup- 
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iîoriàvéc  iéreéte  de  l’os,  jusqu’à  l’appendice  xiphoïde;  3®  les  carti¬ 
lages  dés  deuxièmes  cèles,  restées  adhérentes  à  la  pièce  suiiérieure, 
étaient,  ainsi  que  celle  dernière,  situés  sur  un  plan  profond,  tan¬ 
dis  que  ceux  des  troisièmes  cètes  et  suivantes  avaient  conservé  leurs 
rapports  avec  la  pièce  inférieure,  è1,cofniïiè  elle,  étaient  projetés  eh 
avant;  4°  enfin,  et  ce  signe  a  une  grande  va'têur  dans  lë  diagnostic 
différèntfel  de  la  fracturé  et  dë  la  liixation,  le  fragment  in  Férieur  pré- 
SenÉ-iit  a’fi  •dessus  de  rrnseriidn  des  troisièmes  cartilages  costaux, 
une  longueur  de  trois  centimètres. 

Ayant  mis  le  sternum  à  découvert,  nous  pûmes  voir  1®  que  la 
poignée  et  le  corps  de  l’os,  désunis  au  niveau  de  leur  articulation', 
chevauchaient  l’iin  sur  raùlrédans  linë'  êtehrtuè  rfè'  iîéûx  centimè¬ 
tres  environ  ;  2®  que  la  pièce  inférieure  placée  au  devant  de  la  supé¬ 
rieure  avait  conservé  des  rap|)orls  avec  tous  les  cartilages  costaux 
qui  s’y  insèrent,  à  l’exception  des  deuxièmes  qiVi  ont  âuiVi  là  pièce 
supérieure;  3°  ((lie  cette  pièce  supérieure,  située  én  arrière  de  la 
précédente,  était  restée  unie  auxcartilagés  des  prémièrését  deuxiè¬ 
mes  côtes;  4®  que  l’appareil  ligariienteiix  énièriein*  était  lompûa'u 
niveau  de  la  luxation  ;  5”  que  les  trois  facettesisupérieures  dû  corps 
de  l’os  étaient  à  découvert  souS  la  peau,  et  étaient  encot’é  éncfôûtées 
de  leurcartilagediarthrodia!  ;  6®  (jû’èntre  cétlé  eîiVfêmitésù'pérféü're 
du  corps  de  l’os,  et  les  troisièmes  aftictilàtiôris*  cliôûdrô’-stefhà'fès , 
la  distante  était  de  deux  centimètres  et  demi  ;  7®'qüB  l'é  siirtohf  li¬ 
gamenteux  postérieur  intact  était  seulement  sôVil'évé  par  l’éxtrémilé 
inférieure  delà  poignée,  dont  les  facettes  articulaires  sé  tronvafeht 
ainsi  masquées;  mais  en  écartant  les  deux  fragmènls,  ou  plutôt  les 
deux  os  luxés,  il  nous  fut  facile  dé  reconnuùrë  ;  8®  que  la  facette 
articulaire  inférieure  de  l'a  poignée  était  p’arfaiteniéni  intacte  èt  eii- 
cfoûlééënc'ofe  de  son  càVlila^d)  é®  q'iïé  lëScal'tilafjës  des  deuxièmes 
côtes,  articulées  par  leur  fâcctlti  sttpé'riéùfé’ à’v'ec  là  i(0ignée,  of¬ 
fraient  libre  leur  facette  arlicùlaire  inférieure  destinée  au  Coiqis  de 
l’ôs;  l'i’ôus  tr’Oûvàiiaè's  aiis'Sî'  à'  g/AmW  itiïé  rupture;  des  cartilages  des 

ét  côtés' près’ de  léuf  cxtféWiifô  sternale.' 

Les  viscères  nous  olîrirenf  qnèïqûës  lésions  graves;  parmi  les- 
tjûëllëà'jë  signalerai  surtouti  plirsicurs  déchirures  à;  la  face  concave 
TOfôie,  éfc  ùne  rupture  complètè  dè  la; face  antérieure  de  la  vessie. 

la  première  observation  avait  pu  laisser  érfçdrè 
doutes  sur  l’existence  d’une  luxation  srniple,  çéljlérci  loi  ferait 
coihjjïèfeïftent  dlsjpiaTàîire;  La  lésion  éiali?  céoenley  lo-malade 
b’âVSîtfédU'  (jitë  qûélq’ttëë*  WJUS'aréhs-  ieiitt'dâns  nos 
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mains  les  pièces  anatomiques,  nous  avons  vu  et  fait  voir  les 
surfaces  articulaires  du  corps  et  la  poignée  revêtues  d’un  véri¬ 
table  cartilage  diarthrodial ,  dont  les  surfaces  lisses  ne  pou¬ 
vaient  être  confondues  avec  celle  d’un  cartilage  continu  dont  la 
rupture  aurait  eu  lieu. 

A  ces  deux  observations,  que  j’ai  recueillies  moi-même,  je 
puis  en  joindre  une  troisième  publiée  par  MM.  Mannoury  et 
Thore,  internes  des  hôpitaux,  depuis  la  lecture  de  ce  mémoire 
à  l’Académie  de  médecine.  Cette  observation  se  rapporte  tout  à 
fait  à  la  première,  et  confirme  de  point  en  point  tout  ce  que 
j’avais  avancé. 

Obs.  IIl.  Luxation  en  avant  de  l’articulation  sternale  «wjué- 
newrc.— Bressaut,  journalier,  48  ans,  a  été  apporté  à  l’Hétel-Dieu  le 
95  juillet  1841,  immédiatement  après  une  chute  sur  le  dos,  de  qua¬ 
tre  mètres  de  hauteur.  Commotion  subite,  mais  il  reprit  bientôt  con¬ 
naissance. 

A  son  entrée,  décuhitus  dorsal,  paraplégie  du  sentiment  et  du 
mouvement,  peau  insensible  jusqu’à  la  base  du  thorax,  en  suivant 
une  ligne  correspondante  à  la  voûte  du  diaphragme.  Muscles  de  l’a¬ 
vant-bras  paralysés,  parois  thoraciques  immobiles,  la  respiration 
est  diaphragmatique  ;  les  muscles  de  l’abdomen  sont  repoussés  à 
chaque  inspiration  j  murmure  respiratoirenormal,  pouls  tranquille, 
paralysie  de  la  vessie  ;  érections  permanentes  ;  le  malade  n’en  a  pas 
la  conscience.  Contusion  à  la  partie  postérieure  du  cou;  on  ne  con¬ 
state  pas  de  tumeur.  (Saignée  de  quatre  palettes.) 

29.  Même  état,  impossibilité  d’uriner,  pas  deselles,  douleurs  à  la 
région  cervicale,  pouls  lent.  (Douze  ventouses  scarifiées  à  la  région 
cervicale.) 

29.  Douleurs  très  pénibles  dans  les  deux  mains  ;  la  respiration  de¬ 
vient  accélérée  (trente-sept  par  minute),  les  bronches  s’engouent; 
râle  muqueux  ;  pouls  à  soixante-dix. 

30.  Etat  plus  grave,  affaissement  ;  la  paralysie  progresse  du  côté 
des  membres  supérieurs;  ils  deviennent  immobiles.  Selles  liquides 
involontaires  ;  les  érections,  qui  avaient  continué  jusqu’à  ce  jour; 
sont  moins  prononcées  et  plus  rares  ;  respiration  toujours  diaphrag¬ 
matique;  abdomen  soulevé  par  des  secousses  comme  convulsives. 
L’agonie  commence  brusquement,  elle  est  pénible,  mort  à  raidi. 

Autopsie,  ~  On  trouve  une  infiltration  gélatiniforme  sous  l’a- 
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rachnoïde.  Cerreaii  piqueté  d’un  rouge  noir  ;  légère  infiltration  san¬ 
guine  sous  l’arachnoïde  cérébelleuse. 

Fracture  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  au  niveau  des  lames. 
On  enlève  l’ajiophyse  épineuse  avec  facilité. 

Au  dessous  de  la  fracture  qui  a  eu  lieu  sans  enfoncement  bien  pro¬ 
noncé,  il  existe  une  petite  quantité  de  sang  noir,  entre  l’os  et  la 
dure  mère.  La  moelle  est  intacte  dans  toute  son  étendue.  Séparation 
de  la  première  pièce  du  sternum  avec  la  seconde;  la  seconde  portée 
en  avant  et  en  haut  fait  saillie  au  devant  de  la  première. 

Fonde  ces  faits  incontestables,  je  cherchai  dans  nos  musées 
pathologiques  si  parmi  les  pièces  de  fracture  du  sternum  il  ne 
s’en  trouverait  pas  qui  appartinssent  réellement  à  la  luxation. 
Je  n’en  trouvai  qu’une  dans  le  musée  Dupuytren,  je  la  dois  à 
l’obligeance  de  mon  excellent  ami  Denonvilliers ,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  qui  l’a  mis  à  ma  disposition, 

Obs.  ly.  Luxation  de  F  articulation  sternale  supe'rieure . 
Fracture  de  la  clavicule  gauche  et  de  Vomoplate  du  même 
côté. — Dans  le  musée  Dupuytren,  existe  sous  le  n“  66,  parmi  les 
fractures,  une  pièce  pathologique  donnée  en  1820  parM.  le  profes¬ 
seur  Thillaye,  et  dont  je  n’ai  pas  pu  me  procurer  l’histoire.  Cette 
pièce,  qui  provient  certainement  d’un  homme  adulte,  présente: 

une  fracture  de  la  clavicule  gauche,  à  sa  partie  moyenne,  avec  che¬ 
vauchement  de  deux  centimètres  environ.  La  consolidation  en  est 
complète,  ce  qui  fait  supposer  que  le  malade  a  vécu  pour  le  moins 
six  semaines  ou  deux  mois  après  l’accident;  2"  une  fracture  trans¬ 
versale  du  corps  de  l’omoplate  du  même  côté;  3°  enfin  une  luxation 
de  l’articulation  sternale  supérieure.  Celte  dernière  lésion  est  carac¬ 
térisée  par  des  phénomènes  non  équivoques.  Eu  effet,  le  sternum 
est  divisé  en  deux  portions  qui  ont  chevauché  l’une  sur  l’autre,  l’in¬ 
férieure  en  avant,  la  supérieure  en  arrière.  La  portion  inférieure 
n’est  autre  chose  que  le  corps  du  sternum  tout  entier,  qui,  sur  les 
côtés,  a  conservé  ses  relations  avec  les  cartilages  des  3°,  4°,  6”,  6°  et 
7“  côtes,  tandis  que  son  extrémité  supérieure,  sur  laquelle  on  recon¬ 
naît  encore  très  distinctement  les  trois  facettes,  est  libre  et  fait  sail¬ 
lie  au  devant  de  la  poignée,  en  la  recouvrant  dans  une  étendue  de 
deux  centimètres.  La  portion  supérieure  représente  toute  la  pre¬ 
mière  pièce  du  sternum,  à  laquelle  adhèrent  encore  les  cartilages 
des  premières  et  deuxièmes  côtes.  La  face  postérieure  de  cette  pièce 
est  libre,  l’antérieure  est  en  partie  recouverte  par  le  corps  de  l’os, 


S6Î  tUXAWQSS  flü 

son  extrémité  inférieure  est  masqwée  par  le  siirtoijt  ligamenteux 
postériMir  qui  est  intact  etempéthe  de  distinguer  |es  facettes  arlicq- 
laires  qutelle  présente  ;  des  iulhérepces  fibreuses  de  nouvelle  forma¬ 
tion  unissent  entre  elles  ces  dePX  pqrliqqs  et  les  pçnsolidept 
leur  position  ■vicieuse. 

Celte  pièpe  palbplogiçiue,  e^{  .yrî|jnient  la  répétition  exacte  de 
celle  que  j’ai  décrite  dqns  la  prepuère  observation.  La  présence 
des  trois  facettes  articulaires  à  l’extréniilé  supérieure  du  corps 
de  l’os  ne  permet  pas  de  nier  l’existence  de  la  luxation.  Nous 
retrouvons  encore  la  ço'nservptipn  du  surtout  ligamenteux  pos¬ 
térieur,  et,  cliQse  siiigulipi’e,  nous  nvons,  comme  dans  notre 
Observation  une  fractnrp,  de  la  clavicule  précisément  4u 
même  côté  (gauclie)  et  penspljdée  de  la  même  manière. 

Pour  rassembler  dans  un  faisceau  tout  ce  que  la  science  pos¬ 
sède  sur  la  lésion  qui  nous  occupe,  je  vais  joindre  à  ces  quatre 
observalions  iiicoiileslables  l’observation  d’Auran;  ce  rappro¬ 
chement  lui  donnera  uiip  valeur  qu’elle  n’avait  point  quand  elle 
était  seule,  et  en  fixera  la  vpritabjp  signification. 

Obs.  V.  Uixation  sùnple  de  rartieulation  sternale  supe- 
Xifuxe,.  —  Auran  ,  chiiui-gien  gagnant  maîtrise  à  l’Hètel-Dieu  de 
Rouen ,  a  consigné  dans  le  lomC  XXXVl  du  Journal  de  Médecine, 
page  521,  qn  fait  cufi'nx  (|ü’il  expose  en  ces  termes:  un  homme 
.étant  au  haut  d’iinq. échelle  appliquée  contre  un  arbre,  tomba  avec 
elle.  TJn  des  ^chelqps  rjiii  étaient  au  niveau  de  la  première  pièce  du 
sternum,  l’çnfppça  et  l’engagea  sous  la  seconde.  Pour  replacer  ces 
deux  os,  je  fisraellre  un  traversin  un  peu  élevé  sous  le  dos  du  blessé 
et  appiijîiipt  mes  à  la  fois  sur  la  symphyse  du  pubis  et  sur 

celle  du  meulpn,  j'excitai  la  contraction  dès  muscles  droits  du  bas 
veufre  et  dçs  sleruo-masloïiliëns.  Ce  qui  dégagea  cet  os  et  les  mil  de 
front.  Pour  mainlenir  cet  effet  pendant  que  la  nature  opérait  la 
réunion,  il  m®  su(fit  de  meUre  un  bandage  compressifsiir  l.a  seconde 
pièce,  qiij  tçqdait  toiijours  à  s’éloigner  de  l’autre,  et  à  coucher  le 
malade  le.s  .genoux  ci  la  téte  élevés  pour  prévenir  la  contraction  1 1- 
térieiire  des. muscles  susdits,  ce  r|ui  aurait  détruit  l’affron temen.t. Le 
malade  mt  par  cfi- moyen  guéri  én  vinjjl  jours. 

Les  quatre  observqliqms  que  npus  v.eino,n§  de  rqppoyier  sont 
les  seuls'élémènls  qui  puissent  ncpis  servir  à  tracer.  l’IûslQÎro  de 
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la  luxation  des  deux  premières  pièces  du  sternum.  A  ne  consi¬ 
dérer  que  le  nombre  des  faits ,  ces  éléments  sont  bien  exigus  ; 
mais  en  les  analysant  avec  soin  on  trouve  dans  leurs  principaux 
détails  une  analogie  si  parfaite,  que  l’on  peut,  je  crois,  sans  té¬ 
mérité,  les  adopter  comme  types  d’un  groupe  naturel  autour 
duquel  devront  se  ranger  la  plupart  des  faits  à  venir. 

Variétés.  —  La  luxation  des  deux  premières  pièces  du  ster- 
mini  ne  présente  jusqu’à  présent  qu’une  seule  variété,  celle 
avec  chevauchement  de  la  pièce  inférieure  au  devant  do  la  su¬ 
périeure  :  nous  l’appellef'ons  luxation  du  coj-ps  du  sternum  en 
avant.  Se  rencpnlrera-l-il  plus  tard  des  pxpmples  de  luxations 
en  arrière?  Je  n’oserais  le  nier,  surtout  après  robservation  rap- 
pot  tée  par  Sabatier  dans  son  niéiuoire  sur  la  fraclitrç  du  sler- 
ntini,  et  dans  laquelle  le  fragment  inférieur,  poitssp  derrière  le 
supérieur ,  y  était  resté  jusqu’à  la  mort,  ce  qui  permit  decon- 
s|ater  le  fait  par  l’autopsie.  Si  la  chose  arrive  dans  la  fracture, 
fijiepeut,  je  crois,  avoir  lien  dans  la  luxation.  Cependant  il  est 
des  raisons  anatomiques  qpi  s’opposent  à  ce  que  ce  déplace¬ 
ment  du  corps  du  sternum  eu  arrière  ait  lieu  aussi  bouvenl  que 
le  déplacement  eii  avant. 

Les  côtes  sont,  relativement  à  la  colonne  vertébrale,  dispo¬ 
sées  de  telle  manière,  que  dans  le  mouvement  d’élévation  leur 
extrémité  antérieure  mobile  s’éloigne  du  rai  ljiis,  où  se  trouve 
fixée  leur  extrémité  postérieure,  c’e.  t  à  dire  se  porte  en  avant, 
tandis  que  dans  le  mouvement  d’abaissement  cptie  extrémité 
antérieure  se  rapproche  de  la  colonne  yertébrqle  et  se  porté  en 
arrièi  e.  Le  sternum  attaché  à  cette  extrémité  antérieurè  doit  en 
suivre  tous  les  mouvements  :  or,  dans  le  chevaiichement  de  ses 
deux  pièces,  la  première  et  la  seconde  côte  s’abaissent,  et  par 
conséquent  entraînent  en  arrière  la  pièce  sternale  Supérieure 
qui  y  est  annexée,  tandis  que  les  côtes  inférieures  s’élèvent  et 
portent  en  ayant  je  corps  de  l’os.  L’abaissement' idés  pléçéé  ster¬ 
nales  est  donc  essentiellement  l,i,é  |  Ippy  propplsiipi]  (ifiViéfG 
et  leur  élévation  à  leur  propulsion  en  avanl-.  Pn  coipprend  que 
ces  phénomènes  ne  pourront  se  dissocier  que  sous  l’influence  do 
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causes  directes,  agissant  avec  énergie  pour  contrebalancer  cette 
liaison  naturelle.  C’est  ainsi  qu’un  coup  violent  porté  sur  la 
pièce  inférieure  pourrait  la  pousser  derrière  la  supérieure,  en 
faisant  plier  les  côtes  qui  la  supportent  ou  bien  en  les  brisant; 
mais  ce  ne  peut  être  là  qu’un  cas  exceptionnel . 

Première  variété.  —  Luxation  du  corps  du  sternum  en 
avant. 

Causes.  — La  luxation  des  deux  pièces  principales  du  ster¬ 
num  peut,  je  crois,  se  rencontrer  à  tout  âge.  La  condition  es¬ 
sentielle  de  sa  production  est  l’existence  d’une  articulation  mo¬ 
bile  entre  la  poignée  et  le  corps  de  l’os.  Or,  nous  avons  vu  que 
cette  articulation  subsistait  même  à  l’état  diarlhrodial  jusque 
dans  l’âge  le  plus  avancé.  On  comprend  cependant  que  l’âge 
adulte  y  sera  plus  exposé  que  l’enfancc  ou  la  vieillesse  ;  dans  la 
première  période  de  la  vie,  les  os  ont  une  flexibilité  qui,  amor¬ 
tissant  la  violence  des  chocs  extérieurs,  rendra  moins  facile  leur 
déplacement;  dans  la  vieillesse,  l’articulation  sternale  supé¬ 
rieure  est  tellement  serrée,  que  sa  mobilité  a  presque  entière¬ 
ment  disparu,  sans  compter  les  cas,  rares  à  la  vérité,  où  l’an- 
kylose  est  complète. 

Quelques  circonstances  pourront  favoriser  le  déplacement, 
telle  est  une  mobilité  anormale  existant  dans  l’articulation  ster¬ 
nale  supérieure  par  suite  de  manœuvres  imprudentes  exercées 
sur  l’extrémité  inférieure  de  l’os,  ainsi  qu’on  en  trouve  un  exem¬ 
ple  remarquable  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales, 
article  Sternum.  Ce  fait  me  paraît  assez  intéressant  pour  être 
reproduit  ici. 

Obs.  VI.  Relâchement  de  Varticulation  sternale  supérieure. 
—  Un  jeune  homme  de  23  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  d’une 
constitution  délicate,  éprouvait,  vers  la  partie  moyenne  du  sternum, 
des  douleurs  presque  continuelles  qui  étaient  l’un  des  symptômes 
d’une  maladie  syphilitique.  Dans  l'espérance  de  se  soulager,  le  ma¬ 
lade  appuyait  fréquemment  et  avec  force  la  paume  de  la  main  sur  la 
partie  douloureuse  de  cet  os.  Cette  manœuvre  imprudente  fut  sui- 
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vie  de  la  disjonction  des  deux  premières  pièces  qui  le  composent. 
Cependant,  retenues  par  les  côtes  qui  s’articulent  avec  elles  et  par 
les  muscles  qui  s’y  attachent,  les  deux  parties  du  sternum  n’ont  pu 
s’écarter  beaucoup  ;  mais  elles  sont  fléchies  de  manière  à  former  en 
avant  une  saillie  très  prononcée.  Lorsque  ce  jeune  homme  fait  exé¬ 
cuter  au  thorax  des  mouvements  de  rotation  à  droite  ou  à  gauche, 
les  deux  premières  pièces  du  sternum  se  meuvent  l’une  sur  l’antre 
et  on  entend  alors,  en  prêtant  une  oreille  attentive,  une  sorte  de 
crépitation  ou  de  bruit  semblable  à  celui  que  rendent  les  coquilles 
d’œufs  quand  on  les  écrase  ;  cette  crépitation  est  toujours  accompa¬ 
gnée  d’une  sensation  douloureuse.  Nul  traitement  n'a  opéré  la  réu¬ 
nion  des  deux  premières  pièces  du  sternum. 

Les  causes  prédisposantes  sont  communes  à  la  luxation  eu 
avant  et  à  la  luxation  en  arrière  ;  il  n’en  est  plus  de  même  des 
causes  efficientes,  ici  comme  dans  presque  toutes  les.  lésions  de 
ce  genre,  ces  causes  sont  directes  et  indirectes.  Les  causes  di¬ 
rectes  sont  toutes  les  violences  extérieures  qui,  portant  leur  ac¬ 
tion  sur  la  première  pièce  du  sternum,  tendront  à  la  déprimer 
vers  la  colonne  vertébrale.  L’Observation  V,  rapportée  par 
Au)’an,  nous  en  fournit  un  bel  exemple.  La  luxation  a  été  pro¬ 
duite  par  la  pression  directe  d’un  barreau  d’échelle  sur  le 
premier  os  sternal. 

Est-il  nécessaire,  pour  produire  la  luxation  du  corps  du  ster¬ 
num  en  avant  que  les  violences  extérieures  agissent  sur  la  pièce 
supérieure?  Je  le  crois;  en  agissant  sur  la  pièce  inférieure 
elles  produiraient  son  enfoncement,  et  par  conséquent  la  luxa¬ 
tion  en  arrière.  Peut-être  cependant,  ainsi  que  nous  l’exposerons 
en  parlant  de  cette  deuxième  variété,  le  corps  du  sternum, 
poussé  en  arrière  par  une  cause  directe,  pourrait-il  revenir  con¬ 
sécutivement  en  avant  par  l’élasticité  des  côtes. 

Les  causes  indirectes,  ou  par  .contrecoup,  n’agissent  plus  en 
rapprochant  le  sternum  de  la  colonne' vertébrale,  mais  ca  le 
pressant  ;par  ses  deux  .extrémités.  Cet  os,  natüréllemènt  con¬ 
vexe  en  avant ,  se  courbe  encore  davantage  et  cède  dansilei point 
culminant  de  bette  convexité,  :qui  est  préciséfnent  leniveau  de 
l’articulation  dèsdeux  premièrésipièees,  GommenlLà.  ILeUxettc 
IIP— XIV.  18 
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pression  aux  deux  exlrémilés  de  l’os?  Le  sternum  offre  trop  peu 
de  prise  aux  agents  extérieurs  polir  recevoir  immédiatement 
leur  influencé  •  tuais  il  ësl  assujeuî  à  sa  partie  slipérieuré  par  là 
claVicii^le,  qui  lui  feriiie  un  àrc-boülan'l  sbîiiié  'dans  loùl  le  résié 
de  sa  longueur  ;  il  est  uni  aux  côtes  qui  né  lui  fournisseni  cha¬ 
cune  qu'un  point  d’appui  bien  faible,  mais  qui,  parleur  réunion) 
peuvent  lui  traùsineitré  une  grande  partie  de  l’ébranlement 
éprouvé  par  la  colonne  vertébrale,  daffs  üôe  éhulè  ’d'én  liéù 
ëlèvé,  par  exemple. 'CeVlé  transmission  peiil  avoir  lieu  Ae  déùx 
manières  :  1°  dans  une  cliuie  sur  la  nuque,  et  les  épaule.^) 
2°  dans  une  cliuie  sur  l’extrémité  inférieure  du  rachis.  Dans  le 
premier  cas,  l'é  scapuliim,  touchant  le  sol  le  premier,  rencontre 
une  résistance  qu’il  transmet,  au  moyen  dé  la  clavicule:,  à  la 
partie  supérieure  du  sternum  ;  d’autre  part,  les  côtés  trans¬ 
mettent  à  ia  partie  inférieure  de  cet  os  la  pression  énorme  du 
poids  du  corps,  accrue  de  toute  la  vitesse  qu’il  acqiiieit  en 
tombant  d’un  lieu  élevé.  Ainsi  pressé  entre  deux  forces  puis¬ 
santes,  le  stertiunj  eè,de  dans  lé  point  le  plus  faible,  qui  est  or¬ 
dinairement  rarlièiiialion  des  deüx  premières  pièces. 

Gette  pre'ssiOn  sera  biten  plàs  directe  encore  si  la  colonne 
verttbrale  cède  dans  un  point  iiuermédiaire  aux  côtes  supé- 
rièüres  et  inférieures  )  c’ést  adiré  vers  le  milieu  de  la  région 
dorsale,  parce  que  celle  tigè,  en  se  fléchissant),  transporte  sur 
le  sternum  une  partie  du  ehoe  qui  lui  était  destiné.  Tel  est  le 
casrapponé  dansl'G'bservatiün  i“’. 

Le  mahidte  est  teTiibé  sur  la  nuque;  tô  choè  s’est  transmis) 
d’une  part,  en  suivant  la  ciàvicule  gairchè,  qiii  même  a  été  bii- 
sée;  d’autre  part,  .‘en  suivant  lié  racliis  qui  s’esl  rompu  au  tûveau 
de  la  cinquième, vertébré  dôrsaieV  s’est  iififléohi  eU  avant,  et  a 
favurSséj ainsi  le  dépincemetit  des  pièces  du  stemâm  ,  sur  lequel 
tout  l’effort  se' troiavait  transmis  pàrilesuôtesAnféri'eurès. 

nQjianàdm'dlra'te  a  Ueu  stu)  l’esîtkrémTüé  inférieure  duirachis)  la 
prés^ioh.enlseÈsinverseiS’exebceaïO'insfaeilement.  lie  sternum 
en  efifetrii5a'lplt»siid;è.p®îH(ti  d’apipiuii.soii'dercantrfi.'iesolj'îcé  sont 
les  côtesliuférieui?es'sèul'esii}ni.il!é{â5ren'tjc(œtbe  tâ- eolbïine'Ver'i- 
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tébrale  ;  d’autre  pari,  le  poids  des  parties  supérieures  dû  corps  . 
ne  lui  est  transmis  que  fort  imparCaiienient  par  la  clavicule, 
articulée  elle-même  à  un  os  mobile.  Cependant  la  luxation  peut 
avoir  lieu  par  ce  mécanisme ,  et  même  sans  fi-acture  de  la  co¬ 
lonne  rachidienne,  comme  le  prouve  notre  Observation  II.  Le 
malade,  tombé  d’une  hauteur  de  quarante  pieds,  sur  le  ba.ssin, 
s’est  fracturé  le  sacrum ,  disloqué  les  symphyses  iliaque  et  pu¬ 
bienne  ;  mais  toute  la  partie  supérieure  du  rachis, est  restée  en¬ 
tière,  ce  qui  n’a  pas  empêché  la  luxation  cppiplpte  de  l’arlicur 
lation  sternale  supérieure. 

Dans  riiisloire  de  ces  causes  indirectes,  jl  est  un  fait  impor¬ 
tant  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c’est  que,  épuisant  néces¬ 
sairement  une  grande  partie  de  leur  action  dans  les  organes 
qu’elles  doivent  traverser  pour  arriver  au  sternum,. ces  causes 
ne  peuvent  produire  la  luxation  qu’aulant  qu’elles  ont  une  inr- 
tensiié  extrême,  et  par  conséquent  déiermiaentdaiisles  parties 
voisines  des  désordres  considérables.  Les  causqs  directes,  au 
contraire,  peuvent  amener,  le  même  résultat  saus  complicalipn, 
aucune.  Ce  fait  ressort  avec  évidence  de  la  coinptiraison  denos 
deux  premières  observations  qyec  la  cinquième. 

■  Anatomie  pathologique.  —  Dans  les  trois  cas  de  'luxation 
dont  nous  possédons  les  pièces  analoniiques,  les  altérations 
propres  à  la  lésion  pripcipaJe  se  sont  toujours  présentées  avec 
des  caractères  à  peu  près  ijdieutiques»  (de  sorte  . qu’il  nous  est 
permis  d’établir  comme  disposition  générale,  1“  quedans  la 
luxation  du,  corps  dit  sterOiU'm  en  avant  les  cartilages  de? 
deuxièmes,  cèles  .restent  articulés  avec  la  poiignée ,  .2"  que  le  , 
surioutligâmenlepx  anCériftfti’  seibiiise  aa  niveau.da  i’a-j’ttcu)ar 
lion,  tandis  que  le,  postérieur,  ^.décpjle  seulemebt  de  la  face 
postérieure  delà  secondé  pièce,  dans  une  éiendue de  quelques, 
lignes.,'  •  'jîq  ■■  ■  .•  ■■  ■"  *  ‘  ^  ' 

,1".  mtsktimm.  ;  i'itmom  dn  cmtikget  â?»  ckmième* 

cotes,  q.v.êc  «e  sdptm'ni  s4m  emps  ■ 

l’o«*.f^WoHstrQflvojts#nÇié'èffiondd«i?jbted^  ,t*éii$wnènéj. 
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deuxième  côte.  Les  cartilages  costaux  ont,  à  leur  extrémité 
antérieure,  deux  facettes  séparées  par  un  angle  saillant.  La  fa¬ 
cette  supérieure  s’unit  à  celle  correspondante  de  la  poignée  du 
sternum,  comme  la  facette  inférieure  s’unit  à  celle  du  corps  de 
l’os,  mais  Tangle  saillant  qui  les  sépare  est  continu  avec  le 
cartilage  d’encroûtement  de  la  pièce  supérieure;  or,  de  ce  fait 
il  résulte',  que  l’articulation  chondro-sternale  de  la  deuxième 
côte  est  divisée  en  deux  articulations  distinctes  ;  la  supérieure 
qui  a  lieu  entre  le  cartilage  et  la  poignée,  ne  communique  au¬ 
cunement  avec  l’articulation  des  deux  pièces  ;  l’inférieure,  au 
contraire,  qui  a  lieu  entre  le  cartilage  et  le  corps  de  l’os,  n’est 
qu’une  dépendance  de  l’articulation  générale,  attendu  que  le 
cartilage  d’encroûtement  qui  revêt  la  facette  supérieure  du 
corps  de  l’os,  se  prolonge  aussi  sans  interruption  sur  la  facette 
latérale  destinée  à  l’articulation  de  la  deuxième  côte;  par  consé¬ 
quent,  l’articulation  chondro-sternale  inférieure  de  la  deuxième 
côte,  entièrement  solidaire  de  l’articulation  commune,  devra  se 
désunir  en  même  temps  que  cette  dernière ,  tandis  que  la  su¬ 
périeure  restera  complètement  indépendante. 

2®  Rupture  du  surtout  ligamenteux  antérieur,  tandis  que 
le  postérieur  est  simplement  décollé  du  corps  de  Vos.  — 
C’est  encore  l’anatomie  qui  nous  rend  compte  de  ce  fait.  Le 
surtout  ligamenteux  antérieur  est  fort  épais,  composé  de  fibres 
albüginées  résistantes;  mais  ces  fibres,  nombreuses  dans  le 
sens  transversal  et  oblique  ,  sont  rares  dans  le  sens  longitu¬ 
dinal,  par  conséquent  elles  n’opposent  dans  ce  sens  quiune 
résistance  médiocre.  D’autre  part,  elles  adhèrent  d’une  ma¬ 
nière  très  intime  à  la  face  antérieure  de  l’os,  principalement 
au  niveau  de  l’articulation  chondro-sternale;  or,  nous  avons  dit 
que  dans  la  luxation,  les  deuxièmes  cartilages  costaux  conser¬ 
vaient  toujours  leurs  rapports  avec  la  première  pièce,  il  en 
résulte  que  l’adhérence  du  surtout  ligamenteux  antérieur  à 
cette  pièce  a  précisément  un  surcroit  d’énergie  dans  le  point 
où  devraitîcommeûcer  le  décollement,  ce  qui  fait^qüe  he  pou¬ 
vant  se  décoller,  ce  sûrtbüHigamenteüx  doit  se  rompre,  et  se 
rompt  en  effet. 
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Le  surtout  ligamenteux  postérieur,  au  contraire,  se  détache 
de  la  pièce  inférieure,  cela  se  déduit  de  raisons  tout  à  fait 
analogues  :  1°  Ce  ligament  est  presque  exclusivement  formé 
de  fibres  longitudinales,  et  par  conséquent  doit  opposer  à  toute 
traction  dans  ce  sens  une  résistance  énergique  ;  2“  son  adhé¬ 
rence  à  la  face  postérieure  de  l’os  est  très  faible,  excepté,  toute¬ 
fois,  au  niveau  des  cartilages  costaux.  Or,  nous  avons  dit  que 
ces  cartilages  abandonnaient  le  corps  de  l’os  pour  suivre  la 
poignée;  celui-ci,  par  conséquent,  depuis  sa  partie  supérieure 
jusqu’à  l’insertion  des  troisièmes  cartilages,  ne  présente  plus 
aucune  condition  d’adhérence  intime  avec  le  surtout  liga¬ 
menteux.  Aussi  ce  dernier  se  déiache-t-il  sans  se  déchirer. 
Toutefois,  il  faut  remarquer  que  le  décollement  ne  s’étend  pas 
au  delà  des  troisièmes  cartilages,  où  l’adhérence  redevient  plus 
forte.  Nous  avons  pu  voir  ce  fait  d’une  manière  tout  à  fait  re¬ 
marquable  sur  notre  pièce  n“  2 ,  dans  laquelle  la  luxation  da¬ 
tait  seulement  de  quelques  heures,  et  où  les  dispositions  que 
nous  signalons  n’étaient  encore  masquées  par  aucun  travail  de 
consolidation.  Dans  les  Observations  P®  et  IV,  la  chose  bien 
que  d’une  appréciation  moins  facile,  n’en  était  pas  moins  ce¬ 
pendant  incontestable. 

Le  fait  de  la  non  déchirure  du  ligament  sternal  postérieur  a, 
sous  le  point  de  vue  duprognostic,  une  grande  importance,  en 
ce  qu’il  suppose  peu  de  désordres  dans  les  viscères  iniérieurs 
du  thorax.  Il  explique  la  guérison  obtenue  par  Aurait,  et  celle 
obtenue  par  nous-même  (Obs.,  I).  Je  pense  que  celle  dis¬ 
position  devra  se  rencontrer  dans  la  plupart  des  cas,  ceux 
principalement  où  la  luxation  sera  due  à  des  causes  indirectes  ; 
mais  quand  elle  sera  le  résultat  d’une  violence  directe  agissant 
avec  énergie,  le  surtout  ligamenteux  postérieur  pourra  fort 
bien  être  rompu,  malgré  les  considérations  que  nous  avons  ex¬ 
posées. 

Les  lésions  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  et  qui 
doivent  se  rencontrer  constamment  dans  la  luxation  du  corps 
du  sternum  en  avant,  n’existent  que  rarement  seules.  Elles 
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peuvent  être  àccompngnées  d’aliéraiions  d’un  autre  ordre  qui , 
pour  être  moins  fréquentes  et  moins  essentielles,  n’en  sont  pas 
moins  inféressantes  à  beaucoup  d’égards.  Je  veux  parler  des 
lésions  qui,  peuvent  affecter  la  clavicule,  les  cartilages  costaux, 
les  vertèbres,  les  organes  splanchniques.  ‘ 

L’çDTorttiue  produit  la  luxation  du  sternum,  s’exerce,  avons- 
nous  dit,  tantôt  directement  sur  sa  çièce  supérieure,  tantôt  in¬ 
directement  à  ses  deux  extrémités.  Dans  le  premier  cas,  il  peut 
n’y  avoir  qu’une  légère  contusion,  au  pqint  de  contact  de  la 
cause  vuinérante,  ainsi  que  cela  a  eu  lieu  dans  l’Observa- 
lioii  V;  d'autres  fois,  au  contraire,  il  peut  y  avoir  enfonçure 
avec  fracture  des  côtés  supérieures,  lésion  grave  des  viscères 
thoraciqiiës,  désoi'gànisalion  même  de  la  peau  qui  a  supporté 
l’effnrt;  mais  cela  suppose  iine  violence  énorme. 

Dans  la  luxation  par  cause  indirecte,  les  choses  se  passent 
d’une  tout  aqtre  manière.  Le  çhoc  ne  parvient  Jamais  au 
sternum  sans  avoir  traversé  préalablement  rime  ou  l’autre 
des  éxtréniilés,  dé  la  çolonhe  vertébrale,  quelquefois  les  omo¬ 
plates  et  la  clavicule.,  d’auircs  fois  les.  côtes  inférieures  et 
moyennes;  alors,  il  doit  arriver  presque  constamment  dans  ces 
organes  des  lésions  plus  ou  moins  graves.  Les  Observations  P' 
etïŸ,  nous  montrent  des  exemples  de  fracture  de  la  clavi¬ 
cule  et  de  la  colonne  vertébrale,  de  la  clavicule  et  de  l’omo- 
çïàte.  Dans  rObservaiiOn  II ,  c’est  le  bassin,  Iç  rachis  et  les 
'  cartilages  dés  septièmes  et  huitièmes  côtes  qui  ont  éprouvé  ces 
désordres. 

independammènt  de  ces  lésions  produites  dans  les  parties  du 
■  squelette  qui  transmettent  au  sternum  la  violçnce  extérieure, 
ii  eiLést  d’autres  qui  sont  le  résultat  du  déplacement  des  pièces 
sternales'elles-mêmes.  Ces  pièces,  qn  effet,  ne  peuvent  glisser 
bien  loin  , l’une  sur  l’autre,  sans  que  les  deux  cartilages  des 
deuxièmes  et  troisièmes  côtes  ne  se  rencontrent;  alors,  si  la 
pression  est  encodé  suffisante,  l’un  des  deux  doit  céder  et  sc 
rompre.  C’est  ce  que  nous  avons  constaté  dans  notre  Obser- 
vaiidh  P®,  où  le  cartilage  de  là  troisièrive  côte  gauche  a  été 
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brîséet  refoulé  de  plus  d’un  cênlimèlre  par  le  déiixième  oarli- 
lage  du  mêrlië  côié. 

Quant  aux  lésions  des  viscères  thoraciques  et  abdominaux, 
elles  sont  etiiièrèmenl  subordonnées  à  l’inteasiié  de  la  commo¬ 
tion  générale  qui  ü  produit  la  luxation.  Ainsi  dunsla  luxation 
directe  elles  sont  à  peu  près  nulléS ,  sauf  loutelojs  le  cas  rare, 
où  le  llgathent  postérieur  du  sternum  étant  rompu,  les  pièces 
de  l’os  viendraient  à  cdtltondre  le  coeur  ou  les  poumons,  dé¬ 
chirer  les  artères  ou  veinés  manitnaires  inlériieS.  Dans  la  luxa¬ 
tion  par  contt  ecoup,  elles  sont  toujours  plus  à  craindre  j  ainsi, 
dans  rObservaiiOn  II,  nous  avons  constaté  des  déchirures  du 
foie,  de  la  vessie,  un  épancliement  de  sang  dans  lè  crâne,  le  ca- 
nariachrdien,' il  est  VCai  que  rien  de  semblable  n’aVait  eu  lieu 
chez  lé  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  Observalum  1". 

Stjniptômes.  —  La  luxalioii  du  corps  du  sternum  en  avant 
se  traduit  par  des  phéiioinènes  nombreux  ;  les  uns  sont  essen- 
tiéllëllieni  propres  à  celte  lésion,  d’amrés  lui  sont  communs 
Ùvéc  la  luxation  en  arrière,  dailires  enfin  avec  la  fracture  ou  la 
Simple  contusion  de  cët  ôs. 

i°  Douleur.  r~  Toute  Soliition  de  contintiitéou  de  conliguité 
■  dés  os  slérnâtix  est  néüëssairerftënt  aceonipagnée  d’une  douleur 
vive  au  niVeâu  de  la  lésion;  elle  atigiuente  par  la  pression  du 
doigt,  est  èHâSpél'éé  aussi  par  les  mouvements  respiratoires, 
elle  est  due  à  la  déobii'ure  des  parties  molles,  à  la  pression 
éxercéè  contre  elles  par  les  OS  déplacés. 

2°  DéformaHon  de  là  partie  antérieure  du  thorax.  Celte 
déforniaiion  est  complexe,  elle  résulte  du  raccouroissemeiil  de 
l’ûs;  moins  appréciable  ù  la  mesuré  qu'ù  là  simple  vüej  l’œil  en 
effet  est  fl'ap'pë  de  ralîàissëntent  qn’a  subi  la  partie  autérieUFe 
de  la  poilViiiè,  sans  que  la  ménsUraliOU  puisse  eu  rendrô  par- 
Ihitehieiit  compté,  Lë  maiaxM  porte  sà  tétë  en  avant  ét  très  bas, 
Sè  tient  courbé  antéHéfir'êhiellt;  êt  nè  petit  exédutër  le  méùvé- 
ttient  d'extension  dü  lrdfië.  ■ 

Fôiiisïiréde  Mre'ff’idu’dàHa/té."^  Lè  stërflifiil  tté  pént  être 
affaissé  ët  raécoÜFci;  sdhs  qüé  lë  rachis  në  soii  plus  ou  moins 
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fléchi  en  avant,  quelquefois  même  brisé.  Celte  voussure  est  ac¬ 
compagnée  d’une  proéminence  des  apophyses  épineuses.- 
k°  Saillie  anormale  des  côtes  inférieures,  tandis  que  les 
deux  premières  sont  déprimées.  —  Par  le  fait  de  celle  disposi¬ 
tion  que  l’œil  reconnaît  facilement,  et  que  les  doigtas  appré¬ 
cient  plus  positivement  encore;  la  poitrine  offre  un  aspect  bi¬ 
zarre,  qui  rappelle  certaines  difformités  dues  au  rachitis.  Il  est 
facile  de  s’en  rendre  compte,  en  se  rappelant  que  le  corps  du 
sternum  poussé  en  avant  de  la  poignée,  n’a  perdu  aucun  de  ses 
rapports  avec  les  côtes  inférieures,  et  les  a,  par  conséquent,  en¬ 
traînées  avec  lui,  tandis  que  les  côtes  supérieures  ont  suivi  la 
première  pièce  dans  sa  dépression. 

5°  Saillie  anormale  de  V  extrémité  supérieure  du  corps  de 
l'os.  —  Il  résulte  comme  les  précédents  du  chevauchement  des 
deux  pièces;  on  le  reconnaît  souvent  à  l’œil,  à  cause  du  peu 
d’épaisseur  des  parties  molles  qui  recouvrent  la  face  antérieure 
de  l’os,  mais  ce  n’est  que  par  le  toucher  qu’on  s’en  fait  une  idée 
nette.  Si  l’on  promène  le  doigt  sur  le  sternum,  en  procédant  de 
bas  en  haut,  on  parcourt  la  face  antérieure  de  cet  os,  dans  ses 
trois  quarts  inférieurs,  puis  tout  à  coup  le  doigt  s’enfonce  dans 
une  dépression,  au  fond  de  laquelle  on  reconnaît  la  pièce  su¬ 
périeure.  Celte  dépression  se  continue  insensiblement  par  en 
haut  jusqu’il  la  partie  supérieure  de  l’os  qui  devient  de  plus  en 
plus  superûciel  ;  mais  en  bas  elle  est  bornée  par  une  saillie  ab¬ 
rupte  formée  par  l’extrémité  supérieure  du  corps  de  l’os.  Celte 
saillie  est  pour  le  diagnostic  d’une  grande  importance;  d’abord 
c’est  elle  qui  donne  le  plus  positivement  la  certitude  d’une  so¬ 
lution  de  continuité  de  la  lige  sternale,  c’est  elle  aussi  qui  par 
la  distance  où  elle  se  trouve  des  cartilages  des  troisièmes  côtes, 
établit  l’existence  de  la  luxation,  et  distingue  cette  lésion  de 
la  fracture.  Dans  la  luxation,  elle  est  toujours  située  à  deux 
centimètres  et  demi  au  dessus  de  la  troisième  articulation 
chondro-sternale.  Quand  les  téguments  sont  minces,  qu’il  n’y  a 
pas  de  gonflement,  on  peut,  ainsi  que  nous  l’avons  observé 
chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  Observation  II ,  re- 
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connaître  sur  cette  saillie  les  trois  facettes  articulaires,  ou  au 
moins  leur  disposition  lisse  et  l’absence  de  toute  esquille ,  de 
toute  inégalité  rugueuse. 

Diagnostic.  —  Parmi  les  signes  que  nous  venons  d’exposer, 
tous  ne  sont  pas  exclusifs  à  la  luxation  du  corps  du  sternum  en 
avant,  il  en  est  au  contraire  plusieurs  qui  se  rencontrent  avec 
à  peu  près  leS’ mêmes  caractères  dans  la  simple  contusion,  dans 
la  fracture,  ou  bien  dans  la  luxation  en  arrière.  H'importe  d’é¬ 
tablir  le  diagnostic  différentiel  de  ces  diverses  lésions  avec  celle 
qui  nous  occupe. 

1°  Contusion.  —  Cette  lésion  ne  peut  vraiment  en  imposer 
pour  une  luxation  dans  aucune  circonstance,  c’est  à  dire  que 
jamais  les  symptômes  qui  l’accompagnent  ne  peuvent  simuler 
ceux  que  nous  avons  dit  appartenir  à  la  luxation;  mais  quand 
celte  dernière  lésion  existe ,  il  peut  se  faire  que,  masqués  par 
un  gonflement  considérable  des  parties  molles,  ses  symptômes 
soient  d’une  appréciation  difficile,  et  que  le  chirurgien  reste 
dans  le  doute  sur  la  nature  de  la  maladie;  il  n’est  alors  d’autre 
moyen  pour  arriver  à  un  diagnostic  positif  que  d’attendre  la 
résolution  de  l’engorgement;  alors  seulement  l’exploration  di¬ 
recte  du  sternum  pourra  lever  les  doutes. 

2“  Fracture.  —  Ce  que  nous  avons  dit  du  gonflement  des 
parties  molles  relativement  à  la  luxation,  peut  à  plus  forte  rai¬ 
son  s’appliquer  à  la  fracture ,  c’est  à  dire  que  ce  phénomène, 
masquant  les  signes  positifs  de  l’une  ou  de  l’autre  maladie  ,  ne 
permettra  pas  au  chirurgien  de  se  prononcer.  Mais  en  suppo¬ 
sant  même  que  cette  complication  n’existe  pas,  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  de  distinguer  les  deux  affections;  je  dirai  même  que 
c’est  à  la  ressemblance  assez  grande  de  leurs  caractères  que 
la  luxation  doit  d’être  restée  si  longtemps  méconnue,  la  plupart 
des  observateurs  ne  voyant  en  elle  qu’une  simple  fracture.  Il 
^importe  donc  de  bien  établir  les  caractères  distinctifs  de  ces 
:  deux  lésions.  Je  dirai  d’abord  que  la  fracture  du  sternum  ne 
peut  en  imposer  pour  une  luxation  en  avant  de  l’articulation 
sternale  supérieure,  lorsqu’elle  siège  à  la  partie  inférieure  de 
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l’os,  OU  bien  à  sa  partie  tout  à  fait  supérieure;  le  siège  de  ces 
lésions  suffisant  alors  pour  les  faire  distinguer  de  la  luxation, 
qui  ne  peut  exister  que  dans  un  point  fixe  toujours  le  même 
(l’articulation  des  deux  pièces  de  l’os),  dont  le  niveau  est  in¬ 
diqué  par  les  cartilages  des  deuxièmes  côtes.  On  ne  pourra  non 
plus  confondre  avec  la  maladie  qui  nous  occupe,  lu  fracture 
avec  enfoncement,  avec  écartement,  puisque  la  luxation  en 
avant,  a  dans  le  chevaucliement  du  corps  de  l’os  au  devant  de 
la  poignée  un  signe  caractéristique.  Mais  la  chose  deviendra 
plus  difficile  si  la  fracture ,  ayant  son  siège  entre  les  cartilages 
dos  deuxièmes  et  troisièmes  côtes,  est  accompagnée  du  clie- 
vauchementen  avant  de  la  pièce  inférieure;  cependant  il  est  en¬ 
core  clans  cette  circonstance  quelques  moyens  de  distinguer 
sûrement  les  deux  lésions.  Dans  la  luxation  ainsi  que  dans  la 
fracture  dont  nous  parlons,  les  cartilages  des  deuxièmes  côtes 
restent  adhérents  à  la  pièce  supérieure,  les  cartilages  des  troi¬ 
sièmes  côtes  et  suivantes  à  la  pièce  inférieure.  Dans  les  deux 
maladies,  la  pièce  inférieure  chevauchant  au  devant  de  la  su¬ 
périeure,  fait  une  saillie  au  dessus  de  laquelle  le  doigt  rencon¬ 
tre  unë  dépression.  Mais  1“  cette  saillie  est  lisse  sans  aspérités 
dans  la  luxation,  elle  est  plus  rugueuse  ,  plus  inégale  dans  la 
fracture.  Ede  s’élève  au  dessus  des  troisièmes  cartilages  costaux, 
d’une  longueur  d’environ  deux  centimètres  et  demi  dans  la 
luxation,  tandis  que  dans  la  fracture,  cette  longueur  est  néces¬ 
sairement  moindre.  Ce  dernier  fait  est  d’une  grande  impor¬ 
tance;' c’est  vraiment  le  seul  qui  puisse  faire  distinguer  avec 
certitude  les  deux  lésions  dont  nous  parlons.  A  priori  peut-êlre 
on  n’en  conipreild  pas  bién  la  valeur,  mais  en  jetant  un  coup 
d’œil  su'riès  planches  qui  représentent,  l’une  deux  cas  de  Itixa- 
viünj  'raiitreun  cas  de  fraction,  la  chose  paraîtra  de  la  dernière 
évidence.  Dan.s  les  deux  cas  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’ob- 
.  server  sur  lé  vivant,  et  de  constater  ensuite  après  la  mort, 
signe  était  des  plus  remarquables.  La  première  fois  cependant 
nous  y  fîmes  pèü  d’attention.  Ou  plutôt  nous  n’en  comprîmes 
pas  la  valeur,  attendu  que  nous  ignorions  Jusqu’à  la  possibilité 
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d’une  luxation  en  ce  point.  Mais  à  la  seconde  occasion,  grâce 
à  ce  signe  caractéristique,  noire  diagnostic  ne  fut  pas  un  instant 
douteux. 

Prognostîc.  —  La  luxation  du  corps  du  sternum  en  avant, 
est  toujours  une  affection  grave.  Cependant  cette  gravité  dé¬ 
pend  bien  plutôt  des  lésions  accidentelles  qui  l'accompagnent, 
que  de  la  lésion  principale  elle-même.  L’Observation  V  prouve 
que,  dans  le  cas  où  la  luxai  ion  est  le  résultat  d’une  cause  di¬ 
recte,  qu’elle  est  simple,  sans  complication  aucune,  elle  peut 
être  réduite  avec  facilité  et  guérir  assez  rapidement;  mais 
quand  elle  est  due  à  une  tausc  indirecte ,  elle  est  presque  tou¬ 
jours  accompagnée,  ainsi  que  le  prouvent  nos  Observations  î, 
II,  III  et  IV,  de  désordres  plus  ou  moins  étendus  dans  les 
parties  voisines,  et  principalement  dans  la  colonne  vertébrale. 
Ces  désordres  peuvent  entraîner  presque  immédiatement  la 
mort,  ou  tout  au  moins  gêner  le  chii  iirgien  dans  l’application 
de  ses  moyens  de  réduction  et  de  coniention.  Quant  à  la  luxa¬ 
tion  elle-même,  elle  n’a  vraiment  pas  de  complications  essen¬ 
tiellement  graves.  JVotreObservalion  T*  nôusmonlre  qu’il  n’est 
■résulté  de  la  noù  réduction  aucun  désordre  dans  les  viscères 
thoraciques.  I!  n’y  avait  même  pas  d'épanchement  sanguin  à  la 
face  postérieure  de  l’os.  Nous  en  trouvons  la  raison  dans  l’in¬ 
tégrité  du  surtout  ligamenteux  postérieur,  qui,  masquant  la 
saillie  de  la  pièce  supérieure,  préserve. les  parties  profondes. 
Mais  si  la  non  réduction  h’a  produit;  dans  le  cas  dont  nous 
parlons,  aucun  désordre  local  dangereux;,  éfle  a,  je  crois,  ag¬ 
gravé  singulièrement  les  accidents  dus  à’ia’i'ràclure  de  lai  co¬ 
lonne  vertébrale.  Celle  tige  en  ejifet  xoùrbéé  en  avant  par 
l’action  vulnéranïe,,  ne  trouvant  p^us  cj'appïli  sur  le, sternum  , 
s’est  infléchie  de  plus  en  plus,  et  pçr  cpnséi^iént  a  exercé  sur 
la  moelle  épinière  une  pression  fpnesle  qui  a.  produit  les  ac¬ 
cidents  auxquels  a  suççonibédé  inalà^^^^^  En  réduisant  la  luxa¬ 
tion  du  sternum,  çn  eût  rédressé  le  raçhis  ;  en  ta  paâinlénant 
réçLuile,  pu  pût  fourni  à  epue  lige  un  arçbpuiant  solide,  sorte 
d’attelle  qui  l’eût  empêché  de  se  courbéiV  de  comprimer  le 
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cordon  nerveux  rachidien  ;  on  eût  probablement  guéri  le  ma¬ 
lade. 

Traitement.  —  La  première  et  la  plus  urgente  indication  à 
remplir,  est  d’opérer  la  réduction.  On  réduira,  si  la  luxation 
est  simple  ;  on  réduira  encore,  si  la  colonne  vertébrale  est 
fracturée  et  tend  à  se  courber  en  avant,  sous  peine  de  voir  sur¬ 
venir  les  désordres  auxquels  a  si  malheureusement  succombé 
le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  Observation  F®.  Pour  opé¬ 
rer  la  réduction,  plusieurs  moyens  se  présentent.  Le  premier 
consiste  à  placer  le  malade  dans  une  position  telle ,  que  le 
tronc  soit  étendu  ;  si  les  complications  concomitantes  ne  s’y 
opposent  pas,  on  devra  même,  ainsi  que  l’a  fait  Auran,  placer 
un  coussin  élevé  sous  le  dos  du  malade,  et  courber  le  tronc  en 
arrière,  en  pressant  d’une  main  sur  le  menton,  de  l’autre  sur 
la  symphyse  pubienne.  Celte  extension  aura  pour  but  de  pro¬ 
duire,  par  l’interniédiairedes  muscles  abdominaux  d’une  part, 
slerno-mastoïdiens  de  l’autre,  une  traction  en  sens  inverse  sur 
les  fragments  supérieur  et  inférieur.  Si  cette  extension  modé¬ 
rée  est  insuffisante,  on  l’aidera  par  des  pressions  exercées  de 
haut  en  bas  avec  précaution  sur  le  sommet  de  la  pièce  infé¬ 
rieure.  Peût-être  ne  sera-t-il  pas  inutile,  ainsi  que  le  conseillent 
les  anciens  pour  réduire  les  fractures  de  cet  os,  d’exercer  des 
pressions  latérales  sur  les  côtés  de  la  poitrine.  Ces  pressions 
ont  pour  but  d'allonger  les  côtes  inférieures  en  diminuant  leur 
courbure,  et  par  conséquent  de  dégager  la  pièce  inférieure  en 
la  portant  en  avant,.eten  diminuant  ainsi  son  frottement  contre 
la  pièce  supérieure. 

tlne  fois  la  réduction  obtenue,  il  faut  songer  à  la  maintenir. 
Pour  cela,  une  position  horizontale  dans  la  supination  est  le 
moyen  le  plus  puissant.  Elle  exerce  sur  les  deux  pièces  une 
extension  permanente  :  il  sera  nécessaire  souvent,  et  prudent 
toujours ,  d’y  joindre  un  bandage  de  corps  bien  serré ,  dont 
l’action  aidée  de  compresses  d’une  certaine  épaisseur,  au  ni¬ 
veau  de  la  pièce  inférieure,  aura  pour  but  de  s’opposer  à  la 
tendance  de  cette  pièce  au  chevauchement,  et  de  maintenir  les 
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côtes  dans  un  état  d’immobilité  favorable  à  la  consolidation. 
Auran  a  vu  celle  consolidaiion  s’effectuer  en  vingt  jours.  La 
prudence,  je  crois,  exige  que  les  moyens  contentifs  soient  con¬ 
tinués  un  peu  plus  longtemps ,  un  mois  ou  quarante  jours  en¬ 
viron. 

Luxation  du  corps  du  sternum  en  arrière. 

Il  n’existe  encore  aucune  observation  bien  positive  de  ce 
genre:  nous  avons  exposé  plus  haut  les  raisons  anatomiques 
qui  s’y  opposent,  ou  qui  du  moins  doivent  rendre  celte  lésion 
beaucoup  plus  rare  que  la  luxation  en  avant.  Cependant  on  en 
conçoit  la  possibilité,  et  même  il  est  un  fait  qui  pourrait,  à  la 
rigueur,  être  invoqué  comme  preuve  de  son  existence.  Il  est 
rapporté  par  Sabatier. 

Obs.  Vil.  Un  homme,  âgé  de  soixante  ans  environ,  fut,  par  suite 
d’une  dispute,  jeté  dans  un  fossé  de  trente  pieds  de  profondeur  ;  je 
malade  tomba  le  dos  sur  une  grosse  pierre  ;  il  en  résulta  une  frac¬ 
ture  du  sternum  à  l’endroit  de  l’union  de  la  première  pièce 
avec  la  seconde.  Celle-ci,  dit  Sabatier,  qui  était  enfoncée  sous  l’au¬ 
tre  d’environ  vingt-huit  millimètres,  ne  put  être  relevée  par  les 
moyens  ordinaires»  Le  malade  mourut  le  huitième  jour,  l’ouverture 
du  cadavre  fit  voir  beaucoup  de  sang  extravasé  sous  les  ligaments  et 
dans  les  poumons,  et  montra  que  le  péricarde  et  le  cœur  étaient 
sains. 

Ce  fait  que  l’on  peut  regarder  aussi  bien  comme  une  luxation 
que  comme  une  fracture,  est  vraiment  remarquable;  il  prouve¬ 
rait  que  plir  suite  d’un  contrecoup  la  pièce  inférieure  du  ster¬ 
num  peut  être  portée  derrière  la  supérieure,  si  l’extrême 
concision  des  détails  ne  laissait  vraiment  dans  un  esprit  sé¬ 
vère  quelque  doute  sur  la  nature  de  la  lésion  ,  ou  du  moins 
sur  son  mécanisme.  J’avouerai  que,  pour  ma  part,  la  cir¬ 
constance  du  chevauchement  des  deux  pièces ,  celle  d’une 
contusion  du  poumon,  d’un  épanchement  de  sang,  me  font 
croire  à  une  lésion  survenue  par  cause  directe  plutôt  que  par 
contrecoup. 
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2.  Ecartement  par  diduotion  des  deux  premières  pièces 
du  sternum. 

Je  ne  mentionne  encore  que  pour  mémoire ,  cette  espèce  de 
lésion  de  l’articulation  sternale  supérieure.  Ce  n’est  pas  qii’il 
n'en  ait  été  rapporté  aucun  exemple  par  les  auteurs,  mais  ces 
observations  n’ayant  pas  été  complétées  par  l’autopsie ,  et 
n'ayant  d’ailleurs  été  faites  qu’avec  fort  peu  de  soin,  ne  me 
paraissent  pas  suffisantes  pour  établir  ma  conviction  sur  la 
nature  de  la  maladie.  D’autant  plus  qu^en  regard  de  ces  obser  - 
valions  incomplètes,  il  existe  des  faits  authentiques  de  frac¬ 
tures,  dans  lesquels  on  retrouve  absolument  les  caractères 
extérieurs  rapportés  à  l’écartement  simple  des  deux  pièces  et 
où  l’autopsie  a  redressé  l’erreur.  Afin  cependant  de  mettre 
chacun  à  même  déjuger  la  question,  je  vais  reproduire  les 
observations  consignées  dans  la  science,  sous  le  litre  de  sépa¬ 
ration  des  deux  premières  pièces  du  sternum.  La  première 
appartient  à  Aurau. 

Obs.  ’Vlll.  j’ai  vu,  dil-il,  un  môçon  qui  étant  tombé  de  fort  haut, 
fut  renversé  sur  une  petite  muriiille,  de  façon  que  les  bras  eï  la  tête 
pendaient  d’Un  côté  et  les  jambes  de  l’aiiire.  11  se  fractura  l’un  des  fé¬ 
murs,  ainsi  que  l’apojihyse  épineuse  des  deux  dernières  vertèbres 
du  dosqui  furent  couchées  sur  lecôté,  etllsettt  un  écartement  en¬ 
tre  lé  premier  et  le  second  os  du  sierniim.  Après  qu’on'  eut  réduit 
et  pansé  la  fracture  de  la  cuisse,  le  Idessé  fut  à  demi  assis  dans  son 
lit,  ce  qui  produisit  et  maintint  l’afFroniement  des  os  écartés;  les 
apophy.ses  passées  furent  abandonnées  aux  soins  de  la  nature.  En 
douze  jours,  la'solution  de  continuité  des  os  du  sternum  fut  conso¬ 
lidée,  lés  apophyses  fracturéi  s  se  relevèrent  peu  à  peu  et  elles  paru¬ 
rent  solidei  ett'  quinze  jours.  La  fr'ac'tiire  de  la  cuisse  étant  guérie 
au  temps  ordinaire,  le  malade  a  reprts  les 'Fonctions  de  son  état. — 
(JoîWafsïe  Fanrfer«io«de,  lomie;XX'XVÎ,  page  320.) 

David  sous  le  pseudonyme  de  Easyle  rapporte  dans  son  mé- 
moîre'su'r  lés  contrecoups,  un  mit  a  |éü'près  semblable. 

Jjq  n)âpou.;<Jfi;v;ingt-htfit  ans, ay@pil.élé«pp.orlé,,à.l’hôp,i|lal,,api)è? 
uae  chute  d’environ  cinquante  pieds,  on  reconnut  en  le, 


LUXATIONS  DU  STERNUM. 


876 


qu’il  avait  une  fracture  à  la  cuisse  sauche^  et  que  les  apophyses  épi¬ 
neuses  delà  dernière  verlèbre  dorsale  et  de  la  première  lombaire 
étaient  aussi  fracturés.  La  réduction  de  la  cuisse  fut  faite.  Le  chirur¬ 
gien  s’élant  aperçu  que  le  malade  ne  pouvait  pas  rappeler  sa  lôté  en 
âvant,  fil  des  recherches  pour  en  découvrir  la  cause,  et  il  la  trouva 
dans  une  fracture  en  travers  du  sternum  qui  offrait  un  écartement 
marqué  de  la  première  à  la  seconde  pièce  de  cet  os.  Le  mécanisme 
de  celle  maladie  devenait  pour  le  chirurgien  un  problème  dont  il 
lui  paraissait  difficile  de  trouver  la  solution  ;  mais  un  ouvrier  pré¬ 
sent  à  l’accident  la  lui  offrit  bientôt  en  lui  apprenant  <piele  malade 
avait  rencontré  à  plus  d’un  tiers  de  sa  chute  Une  pièce  saillante  d’Xin 
échafaudage  et  que  le  milieu  du  dos  avait  porté  sur  cétte  pièce.  Dès 
lors  cet  homme  aussi  versé  dans  la  pratique  que  dans  la  théorie  de 
son  art,  jugea  que  la  fracture  des  apophyses  épineuses  des  vertè¬ 
bres  ci  dessus  et  celle  du  sternum  était  le  produit  de  ce  premier 
choc,  parce  que  dans  le  moment  que  le  corps  avait  été  arrêté  par  le 
milieu  du  dos,  les  extrémités  inférieures  d’une  pari,  et  d’aü'lre  part 
la  partie  supérieure  du  tronc,  avaient  conservé  assez  de  mouvement 
pour  forcer  l’extension  de  l'épine  au  point  que  les  muscles  qui  vont 
du  sternum  à  la  tête,  violemment  tendus,  vinrent  à  bout  de  séparer 
la  première  pièce  du  sternum  de  la  seconde.  Ce  mécanisme  est  trop 
simple  pour  n’élre  passais!  tout  d’abord.  Quant  aux  indications  cu¬ 
ratives  que  j)résenlait  cette  doiilde  maladie  elles  furent  remplies  par 
.  une  méthode  aussi  aisée  qu’elle  fut  fructueuse.  Le  pràlîeîèh  éclairé 
dont  il  s’agit  fit  faire  un  creux  au  lit  dans  l’endroit  où  répohdaitla 
fracture  des  vertèbres,  mit  des  alaises  éjiaisses  sous  les  fesses,  un 
oreiller  sous  les  épaules  et  employa  tous  les  moyens  projires  à  tenir 
constamment  l’épine  courbée  en  devant  et  à  porter  la  tête  de  ce  cOté. 
Il  y  parvint  par  la  seule  situation.  L’allongement  de  l’ëpiné  qui 
n’est  jamais  plus  considérable  que  'dàils  la  flexion ,  ràpi/éla  dans 
leur  lieu  naturel  les  apophyses  épineuses  qui  étaient  un  peu  cou¬ 
chées  sur  le  côté  et  les  y  maintint  à  la  faveur  de  la  lensipn  constante 
des  ligaments  ét  des  museVes  qui  s’y  implantent.  La  pièce  sûpérléure 
dù  sternum  Lut  m.Vi'n'tenûe,  par  lé  "mêmè  ftioyeU;  eXac'tCm'ëril  à'ffrbn- 
tée  contre  la  suirérieure,  de  faqoh  qtfairtérme'icirdi'naire  de  la  giié- 
risoirdes  fractures,  ce  malade  sortit  parfaitement  guéri  ej  celas, aps 
avoir  rien  éprouvé  des  accidents  assez  ordinaires  contre  lesquels,  bii 
avait  employé  les  moyens  coüvèhables  çiâiîs‘léà'  pi'eiilîèVs  tèWlJiV.  ' 
.  ■  ■ 

Ces  deux  faits  comme  où  le  voit  ùiùùquétntd'e'dételskilÉsnnts 
pour  iéiablir  d’une  manière  poMlitel’exîsiepee.ijènl^Pdettenjènt 
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simple  et  sans  fracture  des  deux  premières  pièces  du  sternum. 
Non  seulement  l’autopsie  n’est  point  venue  confirmer  le  dia¬ 
gnostic,  mais  encore  dans  les  signes  rapportés  par  les  auteurs, 
il  n’en  est  aucun  qui  établisse  l’existence  d’un  écartement 
simple  plutôt  que  d’une  fracture.  On  ne  dit  pas  quels 
étaient  les  rapports  des  deuxièmes  cartilages  costaux  ,  avec  les 
fragments,  quelle  était  la  longueur  de  la  saillie  formée  parle 
fragment  inférieur  au  dessus  des  cartilages  des  troisièmes 
côtes.  Et  comme  d’autre  part  dans  toutes  les  observations 
analogues  où  l’autopsie  a  permis  de  constater  la  lésion ,  le 
corps  du  sternum  a  été  trouvé  rompu,  tandis  que  l’articulation 
était  intacte ,  il  me  paraît  juste  de  récuser  ces  faits  comme 
appartenant  au  diaslasis  simple  et  de  les  considérer  plutôt 
comme  des  faits  de  fractures. 

Dans  cet  état  de  choses  il  est  inutile  de  chercher  à  tracer  par 
avance  l’histoire,  d'une  maladie  qui  peut-être  ne  sera  jamais 
observée,  et  dont  la  possibilité  même  n’est  pas  bien  établie. 
Du  reste  ses  caractères,  ses  suites  et  son  traitement  devraient 
avoir  avec  la  fracture  une  telle  analogie  que  la  description  de 
celte  dernière  suffira  pour  l’une  elTautre,  au  moins  sous  le 
point  de  vue  pratique.  , 

Je  ne  dis  rien  de  la  luxation  de  l’appendice  xiplioïde ,  je 
n’en  connais  aucun  exemple,  l’auteur  de  l’article  xiphoïde 
dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  dit  qu’elles  sont 
fréquentes,  mais  n’en  rapporte  aucune  observation. 


MÉMOIRE  sua  UNE  ÉPIDÉMIE  d’aKGINE  SCARLATINEUSE  ,  OB¬ 
SERVÉE  DANS  LE  CANTON  DU  LION  -  d’aNGERS  (mAIHE-ET- 

loire),  pendant  l’année  1841; 

Par  3.  GuÉaiTi»,  D.  M.  P.  au  Lion  - d’Angers,  àhcîen 
interne  des  hôpitaux  d’Angers  et  de  Paris ,  ménibfe 
correspondant  de  la  Société  de  médecine  d'Angers  et  de 
celle  de' Château-Gonthier(^31ayenne').  ; 

La  contrée  qui  a  servi  de  théâtre  à  l’épidémie  que  je  vais  dé- 


ANGINE  SCARLATINEOSE. 


S81 


crire  est  boisée,  montueuse,  également  riche  à  peu  près  sur 
tous  ses  points,  traversée  par  l’Oudon,  affluent  de  la  Mayenne, 
et  située  à  cinq  lieues  nord-ouest  d’Angers.  Les  villages  y  sont 
moins  multipliés  et  moins  considérables  que  dans  bien  d’autres 
contrées,  comme  la  Touraine,  le  Loiret,  etc.  Elle  est  à  peu 
près  également  exposée  à  tous  les  vents.  D’une  donzaine  de 
paroisses  qui  la  composent ,  les  communes  de  Braln-sur-Lon  - 
guenée,  de  Vern,  de  Gêné,  d’Andigné,  et  surtout  celle  du  Lion- 
d’Angers  (chef-lieu  de  canton),  ont  offert  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  malades.  Des  fièvres  continues  et  intermittentes  régnent 
fréquemment  dans  le  canton  d’une  manière  endémique.  Cette 
année  encore,  pendant  le  règne  de  la  scarlatine  qui  va  m’occu¬ 
per,  j’en  ai  traité  un  grand  nombre.  Des  angines  croupales  ont 
existé  épidémiquement  dans  le  pays,  il  y  a  environ  une  dixalne 
d’années,  et  ont  fait  beaucoup  de  victimes.  Quelques  cas  de 
croup  ont  paru  depuis,  mais  rares  et  la  plupart  du  temps  iso¬ 
lés.  Je  ne  sache  pas  que,  depuis  dix  à  douze  ans  au  moins,  on 
y  ait  vu  des  angines  scarlatineuses  et  épidémiques,  et  depuis 
bien  longtemps  celles  qu’on  a  pu  y  observer  ont  toujours  été 
bénignes;  car,  l’année  dernière  encore,  l’opinion  générale  de  la 
contrée  était  que  la  scarlatine  ne  faisait  jamais  mourir. 

A  l’époque  où  les  premiers  cas  se  sont  offerts  à  mon  obser¬ 
vation  ,  le  temps  était  froid,  brumeux,  sombre,  très  malsain, 
tout  à  fait  insolite  pour  la  saison.  Ce  temps  durait  depuis  une 
quinzaine  de  jours.  Depuis,  pendant  la  plus  grande  partie^^de 
l’été  et  de  l’automne,  les  pluies,  les  vents  et  une  température 
froide  ont  occupé  le  plus  grand  nombre  des  journées.  A  peine 
avons-nous  vu,  pendant  ces  deux  saisons,  quinze  jours  consé¬ 
cutifs  secs  et  chauds. 

En  avril  et  mai  18ùl,  j’eus  souvent  l’occasion  de  voir, princi¬ 
palement  chez  les  enfants  de  deux  à  douze  ans,  un  exanthème 
cutané,  à  peine  fébrile,  très  fugace,  qui  offrait  tous  les  carac¬ 
tères  des  rougeoles  bénignes.  Un  peu  de  malaise,  un  peu  de 
toux  ou  de  coryza,  et,  chez  presque  tous  les  malades,  une  diar¬ 
rhée  légère  pendant  trois  ou  quatre  jours,  accompagnaient  cet 
IIP— XIV.  19 
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èxanllhème.  Dans  la  plupart  des  cas,  l’enlaiit  continuait  à  cou¬ 
rir,  à  s’amuser,  à  ÏÏiàilgèr  'cônifriè  dé  côulunle.  La  guérison 
élail  parfailè  aù  bout  ’àe  quatre  â  cinq  joiirs.  Cêllé  p'rèdômi- 
nàncê  morbide  disparut  Vërs  là  ilernlèfé  quinzaine  dé  müi.  t)és 
càtai-rbes  ,  des  rhumalisûles,  dès  pleuro-pneunioniés  graves, 
surtout  des  fièvres  intèrmlitehtes  simples  ét  pefnicieuses 
existaient  presque  exclusivement  aloés. 

Début  et  7narche  de  Vtêpidëmie.  —  Je  h’avais  VU  encore 
aucune  artgiiie,  et  mes  confrères  n’en  voyaient  jias  plus  que 
moi,  lorsque  je  fus  appelé  dans  les  premiers  jours  de  juin 
18Ü1,  dans  une  maison  riche,  bien  aérée,  à  une  lieue  ël  deniiedu 
Lioh-d’ Angers.  Cette  maison,  placée  sur  la  lisière  d’une  forêt, 
et  voisine  de  vaslès  pièces  d’éau,  offre  fl'éqUemment  des  fièvres 
intermittentes.  Ces  fièvres  y  existaient  dans  les  semaines  qui 
avaient  précédé  ma  visite,  et  sur  les  malades  même  que  j’étais 
appelé  à  voir.  Êlles  avaient  déjà  récidivé,  malgré  le  sulfate  de 
quinine. 

ÔBS.  I.  ilne  petite  fille  de  six  ans  me  fut  présentée;  elle  avait  une  fiè¬ 
vre  tierce  depuis  quinze  à  vingt  jours.  Le  jeudi,  l’accès  fébrile  avait 
paru,  et  l’on  m’appelait  le  samedi,  parée  qUe,  contée  l’ordinaire,  la 
lièvre  n’avaft  pothleéSSé  et  s’élàit  éonhjiliqüée  d’un  fort  embarras  à 
la  gorge  et  dans  les  fosses  nasales;  Les  amygdales,  énormément 
gonflées,  remplissaient  rarrière-gorge.  Elles  étaient  recouvertes 
dans  toute  leur  étendue  d’une  pseudo-merabrane  unique,  grisâtre, 
un  peu  molle  et  cependant  fortement  adhérente  qui  se  continuait 
snr  les  piliers  et  en  haut  dans  les  fôsses  basales.  L’haleine  était  féli- 
dé,  les  voies  aériennes  libres,  la  tîèvré  fdrte.  Il  y  eut  unè  éruption 
eulanée,  fugtice  et  mal  carâ'ctériséë.  L’fcnfant  succomba  le  treizième 
jour  aux  symplétnes  généraux.  Les  voies  aériennes  restèrent  con¬ 
stamment  libres. 

ïrois  autres  ÊfifttHtS,  seS  sOèiirs,  étàiëht  dâns  ià  mairôn  : 
tOiiteS  trois  füreht  sü'CééSsïvefrtenl  prisés  de  Id  même  affection, 
à  dés  degrés  différéfils:  la  seconde,  le  lelidémain  de  là  pre¬ 
mière,  él  les  deüx  autres  dtinS  les  qurfizéjôlii''s  qui  suivirent  la 
iiiOri  de  cellê-ci.  Ünê  seule  sur  ces  Irôis  dè'rriières  éffi'ft  Une 
éi’ùptioii  éutiahée  bièn  appafëhte,  Êllè  stiéCombü  dusèr;  Dans  la 
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même  habitation,  pendant  le  traitement  de  ces  premiers  màïà- 
des  ,  sur  neuf  personnes  sept  accusèrent  du  malaise ,  de  l’em¬ 
barras  saburral,  un  brisement  général ,  une  angine  doüloü- 
reuse ,  caractérisée  par  une  rougeur  vive,  comme  érysipéla¬ 
teuse,  avec  gonflement  de  toute  l’arrière-gorge ,  etc.  ,  tous  les 
signes,  en  un  mot,  que  je  regarde  Comme  ceux  de  la  forrne  là 
pins  bénigne  de  l’affeciion. 

L’épidémie  se  prononça  rapidement  près  de  la  maison  qui 
nous  occupe,  et,  à  la  même  époque,  un  garçon  de  cinq  ans 
succombait  de  la  même  manière.  A  une  lieue  et  demie  de  là , 
dans  la  même  quinzaiiie  aussi ,  je  voyais,  dans  une  ferme,  plu¬ 
sieurs  malades  qui  n’avaient  eu  aucuns  rapports  ni  directs  ni 
indirects  avec  le  premier  foyer.  L’un  d’eux,  enfant  âgé  de  cinq 
ans ,  succombait  à  la  propagation  des  pseudo-membranes  dans 
le  larynx.  C’est  le  seul  cas  de  cette  espèce  que  j’aie  vu  pendant 
toule  l’épidémie. 

De  ce  moment,  les  cas  se  multiplièrent,  le  génie  épidé¬ 
mique  devint  plus  apparent,  les  éruptions  cutanées  se  montrè¬ 
rent  mieux  caractérisées.  Le  mal  a  marché  ensuite,  et  presque 
jusqu’à  l’époque  où  nous  écrivons,  d’une  façon  toute  capri¬ 
cieuse,  tantôt  paraissant  se  propager  par  contagion,  tantôt 
franchissantdevastes  espaces,  sans  intermédiaire;  quelquefois 
prenant  une  activité  nouvelle,  parfois ,  au  contraire ,  semblant 
s’arrêter.  Celte  manière  d’être  n’est  point  nouvelle  pour  l’espèce 
d’épidémie  qui  nous  occupe.  M.  Bretonneau-,  entre  autres,  a 
parlé  d’un  fléau  semblable  qui  ravagea  à  peu  près  de  même  le 
départemenid’Iudre-et-Loire, depuis  l’annéelSaê  jusqu’en  1.828; 

le  professeur  Trousseau  a  vu  les  départements  du  Loiret* 
de  l’Indre  et  de  Loir-et-Cher,  horriblement  et  presque  conti¬ 
nuellement  dévastés  par  les  scarlatines,  pendant  les  années  1826> 
1827  et  1828. 

Mortalité.  —  Dans  l’espace  de  cinq  mois,  j’ài  vu  dans  ma 
pratique  particulière  quaire-vingt  dix-neuf  malades  dont  huit 
ont  succombé.  C’ebl  un  mort  sur. douze  malades  eiiviron.  Quoi¬ 
que  ce  résultat  soit  loin  d’être  aussi  funëste  qué  celui  de  plu- 
sieurs  épidémies  (Gilbert  Blanc ,  de  1795  à  1806  :  un  mort  sur 
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quatre  malades,  Lehman ,  en  1825  ,  à  Torgan  :  un  mort  sur 
huit  malades.  Bateman ,  en  1743 ,  Fothergt  11 ,  en  1746  ;  et  à  une 
époque  plus  rapprochée  de  nous,  MM.  Bretonneau  et  Trous¬ 
seau  qui  ont  vu  des  communes  de  la  Touraine  décimées  parce 
fléau,  etc.),  on  ne  peut  disconvenir  toutefois  qu’il  y  a  loin  de 
ce  que  nous  venons  de  rapporter  à  ce  qu’avait  vu  Sydenham 
qui  prétendait  que  la  scarlatine  n’était  jamais  qu’une  simple 
indisposition,  à  ce  que  disait,  en  1823,  M.  Bretonneau  lui- 
inême,  qui  pendant  une  pratique  de  vingt-quatre  ans  n’avait 
encore  vu  mourir  aucun  malade,  enfin  à  ce  que  nous  voyons 
depuis  long-temps  dans  la  plus  grande  partie  du  département 
de  Maine-et-Loire  où  l’opinion  le  plus  généralement  répandue 
était  que  la  scarlatine  ne  faisait  presque  jamais  mourir. 

Tous  les  âges  ont  été  à  peu  de  chose  près  également  exposés 
au  fléau  ;  la  mort  est  survenue  à  peu  près  à  tous  les  âges  ;  les 
mois  de  septembre  et  d’octobre  ont  offert  moins  de  malades  que 
les  mois  précédents. 

Symptômes. 

Notre  épidémie  a  revêtu,  quant  aux  symptômes ,  des  aspects 
divers  et  bien  tranchés.  Comme  l’a  vu  M.  Bretonneau  ,  dans 
d’autres  circonstances  (Journal  des  connaissances  méd.chirurg. 
Années  1833-34),  tantôt  très  légère,  elle  a  constitué  à  peine 
une  indisposition  de  quelques  jours  ;  tantôt  elle  a  paru  avec  ries 
caractères  aussi  malins  que  ceux  de  la  peste  ;  tantôt  tous  les 
malades  atteints  pendant  un  de  ses  paroxysmes  n’ont  été  que 
légèrement  frappés;  tantôt  tous,  ou  presque  tous,  l’ont^éié 
gravement.  Le  temps  d’incubation  m’a  semblé  ici  généralement 
plus  long  que  dans  les  autres  maladies  épidémiques  et  conta¬ 
gieuses.  Ce  n’était  bien  souvent  qii’après  douze  ou  quinze  jours 
de  rapports  avec  des  gens  infectés  qu’une  nouvelle  victime  était 
atteinte.  Les  observations  de  quelques  auteurs  ne  concordent 
pas  avec  les  miennes  sous  ce  rapport.  Ainsi  M.  Gendron  ,  en¬ 
tre  autres  ,  {Joitrn.  des  conn.  jneti.-c/wV.  Janvier  1835  ),  a 
vu  que  l’incubation  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  ne  dépas- 
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sait  pas  oi'dinairetneni  plus  de  quatre  jours.  J’ai  rareuieni  re¬ 
marqué  ,  pendaiil  la  période  d’iucubaiioii ,  quelque  eliose 
de  parûculier  chez  le  sujet  aiuiiiiLde  la  maladie. 

Ayant,  comme  M.  le  docteur  Ridard  de  Corné,  remarqué 
trois  degrés  bien  distincts  dans  la  maladie  {^Gazelle  médi- 
cate  1831i),  je  décrirai  une  forme  le'ghre ,  une  forme  plus 
sérieuse  ou  forme  moyenne,  et  une  forme  maligne. 

1.  Forme  le'gere.  —  L’angine  a  presque  toujours  été  le 
premier  symptôme.  Déglutition  gênée;  rougeur  diffuse  carac- 
lérisiiqne  de  l’angine  scarlatineuse,  dans  toute  l’arrière-gorge. 
.Amygdales  et  ganglions  du  cou  rarement  gonflés.  Parfois 
seulement,  sur  le  pharynx,  quelques  flocons  pseudo-membra¬ 
neux,  caséiformes,  peu  adhérents;  ou  bien  petits  points  of un 
blanc  jaunâtre,  plus  adhérents,  et  sans  inconvénients  marqués. 

Un  malaise  général  apyrétique,  mais  plus  souvent  une  fièvre 
continue,  légère  ,  une  lassitude  générale  ,  quelques  frissons 
vagues ,  un  peu  d’anorexie,  une  diarrhée  légère ,  plua  souvent 
de  la  constipation,  rarement  quelques  vomissemens ,  un  peu 
céphalalgie,  des  défaillances  épigastriques  passagères,  etc..., 
accompagnaient  l'angine;  parfois  aussi  presque  tous  ces  sym¬ 
ptômes  manquaient ,  et  malgré  l’angine  les  enfaus  n’interrom¬ 
paient  pas  leurs  jeux.  Dans  quelques  cas  au  contraire,  le  gon¬ 
flement  des  amygdales  et  l’épaisseur  de  la  fausse  membrane 
semblaient  accuser  une  plus  grande  intensité  delà  maladie, 
quoiqu’une  prompte  guérison  vînt  prouver  qu’il  n’en  était 
rien.  Quelquefois  chez  ces  malades,  mais  c’était  l’excep¬ 
tion  ,  survenait  à  la  peau  des  rougeurs  scarlatineuses  ou 
miliaires,  ordinairement  fugaces.  L'angine  servait  plus  souvent 
seule  à  caractériser  l’affection. 

Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  assez  rarement  plus,  d’un 
traitement  très  simple  :  tisane  émolliente,  tissus  de  laine 
chauds  autour  du  cou,  repos,  le  malade  se  trouvait  mieux,  la 
t'ougeur  de  la  gorge  s’éteignait ,  la  déglutition  redevenait  nor- 
«lale,  les  rougeurs  de  la  peau  s’effaçaient ,  et  le  malaise  fébrile 
avait  promptement  disparu. 
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2.  Forme  moyenne.  —  Ici  nous  avions  un  ensemble  de 
signes  bien  mieux  dessinés  :  frissons  plus  ou  moins  violents  au 
début,  fièvre  vive,  peau  brûlante;  conjonciives injectées,  mu¬ 
queuse  labiale  d’un  rouge  pourpre  ;  céphalalgie  ordinairement 
très  supportable,  quelques  éblouissements,  parfois  un  délire 
léger  et  fugace  ,  nausées,  vomissements  modérés  et  habituel¬ 
lement  bilieux;  consiipaiion  d’abord,  suivie  ordinairement 
pendant  deux  ou  trois  jours,  d’un  peu  de  diarrhée  (deux  à 
trois  selles  chaque  jour)  sans  douleur,  ni  tension  abdominale. 
Défaillances,  un  peu  d’épigaslralgie ,  légère  accélération  du 
mouvement  respiratoire  ,  assez  rarement  fétidité  de  l’ha- 
leine.  Un  peu  de  malaise ,  de  brisement  général  et  de  fièvre  , 
précédait  parfois  l’angine,  mais  plus  souvent  le  début  était 
prompt. 

li’angine -était  encore  là  presque  toujours  un  des  premiers 
sympiémes  :  le  gonflement  des  ganglions  sous-maxillaires  et 
cervicaux,  celui  des  amygdales,  étaient  souvent  très  apparents 
au  toucher,  et  même  à  l’œil;  l’arrière-gorge  offrait  une  teinte 
d‘un  rouge  vif  qui  se  continuait  sur  le  palais,  sur  la  langue  et 
moins  souvent  sûr  toute  la  muqueuse  buccale.  Le  gonflement 
de  l’arrière-gorge,  rapide  leplùs  souvent  (vingt  quatre  àqua- 
ranie-luiil  heures),  paraissait  résulter  en  partie  d’une  infiltra¬ 
tion  sous-nuiqueuse  ;  l’isthme  du  gosier  était  plus  ou  moins 
obstrué  par  les  amygdales,  les  piliers  et  la  luette  dont  le 
gonflemerit  allait  parfois  au  point  de  mettre  ces  orgqnes  en 
contact.  Dans  quelques  cas,  gêne  extrême  au  point  que  parfois 
les  tiôi'ssons  revenaient  en  partie  parle  nez.  Nausées, régur¬ 
gitations,  expuition  de  mucosités  desséchées  embarrassant 
la  gorge  et  provoquant  des  efforts  de  vomissement.  Chez 
la  moitié  des  malades  au  moins ,  dans  les  deux  ou  trois 
premiers  jours ,  les  aniygdales  d’abord ,  et  souvent  les  autres 
parties  enflammées,  se  tapissaient  de  flocons  pseiido-membra- 
iieiix,'  càséifürmes,  peu  adhérents,  pulpeux,  ou  bien  plus  rare¬ 
ment  de  plaques  d’un  blanc-jaqnâtre,  liu  peu  plus  consistantes, 
plus  adhérentes  ,  et  persistant  plus  longtemps.  Ces  pseudo- 
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nierabranes  s’agrandisfaient,  se  uiultipliaieiit,  envahissaient 
parfois  les  deux  côlés  de  l’arrière-gorge  ,  quelquefois  toute  la 
région  phlogosée.  Un  peu  d’enrouenieni,  une  légère  douleur 
au  larynx,^  une  toux  sèche,  une  respiraiiou  embarrassée,  in¬ 
diquaient  quelquefois  la  propagation  (^e  l’inflammation  dans 
le  larynx  et  la  trachée.  Mais  l’absence  constante  des  signes 
liatbognomoniques  du  croup  me  porte  à  croire  que,  dans  les 
voies  aériennes,  la  plilogose  n’était  point  pseudo-membraneuse. 

Obs.  II.  Une  fois  Reniement  il  n’en  a  pas  été  ainsi;  vers  le  oom,- 
lUenceraentdeFépidémie,  j’ai  vu,  dijns  une  maison  oài  çe  trouvaient 
plusieurs  scarlatineux,  un,  garçon  de,  cinq,  ans  près,  duquel, je  fu^. 
appelé  le  quatrième  jour  seulement,  succomber  manifesleméiit  au 
croup.  Il  offrit  une  éruption  cutanée.mid  dessinée,  elles  symptômes 
généraux  ordinaires  à  répidémie. 

Quoique  je  n’aiè  point  fait  Fautopsie,  la  toux  et  la  voix  croüpa- 
les,  la  mort  au  cinquième  jour  par  une  sulFooalion  évidente,  etc.,- 
n’ont  laissé,  dans  mon  esprit,  auoun  d®ule  sur  Fexistence  du 
croup. 

J’ai  eu  du  reste  peiidani  tout  le  cours  de  l’épidémie  consiam- 
ment  l’occasion  de  remarquer  la  non  tendance  des  fqusses, 
membranes  de  l’angine  scarlatineuse  à  se  propager  dans  les 
voies  aériennes. 

Les  amygdales  gonllées  m’ont  offert  fréquemment,  dans  la 
forme  moyenne  comme  dans  la  forme  maligne  ,  un  aspect  tout 
particulier  que  Je  crois  devoir  décrire.  Leur  face  était  déchi¬ 
quetée,  comme  coupée  à  pic,  et  les  fausses  membranes  qui  la 
tapissaient  semblaient  comme  enfoncées  dans  l’organe;  on  eût 
dit  que  cet  organe  avait  perdu  une  partie  de  sa  substance. 

Toutes  les  fois  que  l’angine  éiaitintense,  on  notait  la  prolon¬ 
gation  de  la  phlogose  q  la  pari  le  postérieure  des  fosses  nasa,les. 
Une  chaleur  douloureuse  accompagnée  de  sécheresse  était  res¬ 
sentie  par  le  malade  dans  cette  région.  Fréquemment  alors,  il 
élaii  obligé  de  respirer  la  bouche  ouverte  et  d’enireieriir,  ' 
par  !à,  la  sécheresse  et  la  doqleur  pharyngiennes. 

La  peau  restait  presque  constamment' sèche,  d’une  châlqûr  ‘ 
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Acre  et  brûlante,  surtout  pendant  les  premières  journées.  Une 
diaphorèse,  toujours  très  modérée  du  reste,  survenait  parfois 
vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour.  Je  n’ai  pas  vu  que  celte 
moiteur  ait  influé  d’une  manière  notable  sur  la  marche  de  l’af- 
1  ection.  J’ai  vu  quelquefois  aussi  la  peau  moite  dès  le  début, 
rester  constamment  telle:  mais  c’était  une  exception  rare. 

Dans  cette  forme  moyenne  de  l’affection,  l’éruption  à  la 
peau  a  manqué  encore  dans  la  moitié  des  cas  à  peu  près.  Après 
sept  à  huit  jours,  quelquefois  plus,  souvent  moins,  la  fièvre 
tombait,  l’angine  disparaissait,  le  malade  reprenait  sa  santé, 
sans  qu’aucunes  rougeurs  ou  quelques  vésicules  se  fussent 
montrées  ;  ces  cas  étaient  les  moins  graves. 

Dans  les  cas  où  l’éruption  s’est  montrée,  tantôt  c’étaient  des 
rougeurs  exanihémaieuses  isolées,  fugaces,  d’un  diagnostic 
douteux,  disparaissant  promptement  pour  reparaître  souvent 
cl  capricieusement  à  plusieurs  reprises;  tantôt,  et  plus  fré¬ 
quemment,  c’était  une  éruptiou  scarlatineuse  bien  caractérisée 
parcourant  toutes  ses  périodes;  ou  une  multitude  de  petits 
points  rouges  lenticulaires,  parfois  papuloux,  très  rappro¬ 
chés,  donnant  à  la  peau  une  surface  rugueuse,  et  paraissant 
constituer  ce  que  les  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  de  mi¬ 
liaire  exanihémaleuse  et  papuleuse.  Tantôt,  enfin,  mais  plus 
rarement ,  c’étaient  de  vraies  plaques  d’urticaire ,  bien  des¬ 
sinées  et  passagères  comme  elles  le  sont  d’habitude.  Dans  un 
bon  nombre  de  faits,  les  rougeurs  d’aspect  varié  dont  nous 
venons  de  parler,  ont  offert  à  leur  surface  les  vésicules  très 
ténues,  très  multipliées,  transparentes  ou  laiteuses  de  la  mi¬ 
liaire.  Ces  éruptions  se  sont  réunies,  compliquées  de  mille 
manières;  mais  toujours  l’éruption  scarlatineuse  bien  dessinée, 
bien  franche,  m’a  paru  la  plus  constante.  Les  rougeurs  lenticu¬ 
laires  multipliées,  les  papules  et  les  vésicules  miliaires,  se  sont 
montrées  surtout  dans  les  premiers  mois  de  l’épidémie  ;  depuis 
six  semaines  au  moins,  les  plaques  scarlatineuses  ont  été  l’é¬ 
ruption  presque  unique.  Le  siège  de  ces  exanthèmes  était  quel¬ 
quefois  toute  la  surface  cutanée;  plus  souvent  ils  se  sont  mon- 
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très  sur  certaines  parties,  et  de  prélèrence  au  cou,  au  haut 
du  thorax,  au  ventre,  niais  surtout  aux  avant-bras  et  aux 
mains,  où  ils  étaient  très  remarquables. 

Tantôt  ces  éruptions  paraissaient  rapidement,  en  même 
temps  ou  presque  en  même  temps  que  l’angine  et  la  fièvni.  Ces 
cas  étaient  les  plus  heureux.  Les  phénomènes  à  la  peau  se 
montraient  alors  capricieux,  disparaissaient  rapidement,  et 
reparaissaient  parfois  à  plusieurs  reprises ,  ou  bien  accom¬ 
pagnaient  le  mal  de  gorge  et  la  fièvre  dans  leur  marche  et 
leur  terminaison.  Plus  souvent  la  peau  ne  rougissait  que  du 
second  au  quatrième  jour,  et  généralement  alors  les  sym¬ 
ptômes  généraux  étaient  un  peu  plus  sérieux  et  un  peu  plus 
persistants. 

Pour  la  nature  et  l’intensité  de  l’angine,  pour  l’aspect  de  l’é¬ 
ruption,  la  forme  moyenne,  ainsi  que  j.e  l’ai  déjà  dit,  n’a  souvent 
que  peu  ou  point  différé  des  cas  malins. C’était  l’ensemble  des  au¬ 
tres  symptômes  qui  éclairait  le  praticien.  Ici,  la  réaction  géné¬ 
rale,  quoique  vive,  était  toujours  franche ,  le  pouls  était  dé¬ 
veloppé,  fréquent,  mais  régulier,  égal.  Les  défaillances,  les 
nausées,  les  vomissements  ,  la  diarrhée,  les  frissons,  l’épiga- 
stralgie,  etc....,  restaient  constamment  modérés,  le  délire  n’é¬ 
tait  jamais  que  fugace,  etc....;  en  un  mot,  la  différence  était 
habituellement  assez  tranchée  pour  que,  dès  ses  premières  visi¬ 
tes,  le  médecin  pût  juger  sile  cas  deviendrait  des  plus  sérieux. 

La  terminaison  a  toujours  été  heureuse  dans  la  forme 
moyenne.  J’ai  déjà  dit  que  lorsque  réruption  ne  s’est  point 
montrée  vers  le  cinquième  ou  sixième  jour,  la  fièvre  tombait, 
l’angine  s’améliorait  rapidement  et  la  convalescence  était 
prompte  ;  dès  le  huitième  ou  neuvième  jour,  le  malade  avait 
repris  son  appétit,  ses  forces  et  souvent  même  ses  occupa¬ 
tions.  Aucun  symptôme  ne  m’a  paru  critique.  Je  n’ai  vu  à  la 
suite  de  ce  degré  du  mal,  ni  décomposition  apparente  des  li¬ 
quides,  ni  surdités,  ni  abcès  ganglionaires,  ni  diarrhées  persis¬ 
tantes,  ni  faiblesse  extrême  et  longtemps  prolongée,  etc.,  etc. 

3.  Forme  maligne.  —  J’arrive  à  la  troisième  forme  de  l’épi- 
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demie.  Tantôt  l’affection  marchait  d’abord  d’une  manière  insi-  , 
diciise  pour  ne  revêlir  que  plus  tard  les  signes  bien  tranchés 
de  malignité.  Tantôt  la  marche  était  plus  rapide,  les  symptô¬ 
mes  fébriles  des  plus  violents,  et  la  malignité  évidente  dès  le 
début.  De  là,  deux  formes  malignes  qu’on  pourrait  nommer 
forme  lente  et  forme  aiguë. 

Parlons  d’abord  de  la  forme  lente. 

Une  violente  angine  constituée  par  un  gonflement  considé¬ 
rable  des  amygdales,  par  des  pseudo-membranes  sur  toute 
leur  surface,  et  souvent  sur  les  piliers,  sur  la  luette  et  sur  les 
parois  pharyngiennes,  était  observée  ordinairement  dès  la 
première  visite.  Les  pseudo-membranes  étaient  plus  étendues, 
plus  épaisses,  plus  consistantes  et  d’un  blanc  jaunâtre;  pour 
les  détacher  il  fallait  une  certaine  traction,  et  au  dessous  l’on 
trouvait  une  surface  excoriée,  saignante.  Au  bout  de  trente-six 
à  quarante-huit  heures,  ces  couennes  se  ramollissaient,  deve¬ 
naient  grisâtres,  pulpeuses,  etc.  Cette  angine  peu  douloureuse, 
négligée  parfois  pendant  plusieurs  jours,  s’accompagnait  de 
frissons  vagues,  de  malaise,  d’un  brisement  général,  d’une 
fièvre  modérée  à  redoublements,  et  qui  persistait  parfois  ainsi 
pendant  la  première  huitaine.  Le  cou  fortement  gonflé  dès  le 
début,  exécutait  difficilement  ses  mouvements;  la  face  était, 
pâle,  comme  bouffie,  l’haleine  fétide,  la  respiration  normale  ou 
seulement  embarrassée  par  l’état  des  fosses  nasales,  ou  par 
une  légère  laryngo-irachéite.  Chez  plusieurs  de  ces  malades, 
la  phlogose  pseudo -membraneuse  existait  concurremment  dans 
la  gorge  et  dans  les  fosses  nasales  ;.il  y  avait  alors  des  épistaxis, 
des  écoulements  purulents  mêlés  de  parcelles  membraneuses 
ramollies,  qui  finissaient  par  excorier  l’ouverture  des  narines 
et  des  lèvres,  et  y  déterminaient  la  formation  de  plaques  blan¬ 
châtres  couenueuses.  La  matière  raucoso  -  purulente  rejetée 
parle  nez  contractait,  vers  lehuilièrae;QU  dixième  jour,  etsou; 
vent  plutôt,  une  odeur  entièrement  fétide.  Je  n’ai  vu  ces  coryzas 
pseudo-membraneux  que  datis  les.  deux  premiers  mois  de  l’é¬ 
pidémie. 


ASeiNE  SCARLATINEUSE. 

Loin  de  s’améliorer  par  les  cautérisations  et  par  l’usage  d.es 
détersifs  ou  des  astringents,  la  gorge  devenait  plus  laide,  dé¬ 
chiquetée,  rouge  lie  de  vin,  noirâtre,  d’une  fétidité  repoussante. 
Vers  le  cinquièmejour,rarementplus  tôt,  quelquefois  plus  tard, 
une  éruption  cutanée  se  montrait  :  c’étaient  d’ordinaire  les  pe¬ 
tits  points  rouges  lenticulaires,  multipliés  à  l’infuii,  que  nous 
avons  décrits  ci-dessus,  accompagnés  parfois  de  vésicules  mi¬ 
liaires;  quelquefois  ces  points  rouges  étaient  ternes,  livides, 
disparaissant  à  peine  sous  le  doigt,  ressemblant  presque  à  un 
purpura  très  fin;  plus  rarement  c’étaient  les  plaques  larges, et 
irrégulières  delà  scarlatine,  mais  ternes  et  livides;  quelquefois, 
enfin,  malgré  la  plus  grande  attention,  on  n’a  lien  pu  déçouvri.r 
à  la  peau.  La  prostration,  qui  avait  apparu  dès  les  premiers 
jours,  augmentait,  la  fièvre  devenait  plus  marquée.  Il  y  avait 
des  régurgitations  très  fréquentes,  le  cou  devenait  énormé¬ 
ment  gonflé.  Les  vésicatoires  appliqués  soit  au  cou,  soit 
aux  membres,  se  recouvraient  de  couennes  épaisses  et  gan- 
grénées.  La  face,  les  paupières  surtout,  quelquefois  tout  le 
corps,  devenaient  leucophlegipaiiés,  le  ventre  se  ballonnait,  des 
selles  très  fétides,  parfois  sanglantes,  avaient  lieu  dans  les  der¬ 
niers  temps,  des  convulsions  apparaissaient,  et  le  malade  suc¬ 
combait  du  huitième  au  quatorzième  jour. 

Dans  la  forme  maligne  aiguës  la  scène  présentait  un  tout 
autre  aspect:  débqt  ordinairenient  prompt  par  une  fièvre  des 
plus  violentes  et  une  angiiie  intense;  brisement  général  des 
forces  porté  quelquefois  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures , 
au  point  que  le  malade  pouvait  à  peine  se  soulever  dans  son 
lit  ;  frissons  intenses  et  persistants  durant  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours ,  se  renouvelant  aussitôt  qu’on  soulevait  les  cou¬ 
vertures.  Presque  dès  le  début,  délire  d’abord  intermittent, 
devenant  continu  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  J’ai  vu  un  cas 
où  le  délire  survenu  avec  la  fièvre  ne  céda  p'ointjusqu’àla  mort- 
Nausées  presque  continuelles ,  vomissements  énormes,  suivant 
l’expression  de  M.  Bretonneau  {Journal  des  .connaissances 
médicales  et  chirurgicales,  année  1834)j  diarrhée  abondante 
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dès  le  premier  ou  le  second  jour  (cinq  ù  quinze  selles  eu  vingl- 
quaire  heures);  selles  parfois  iiivoloulaires,  un  peu  de  douleur 
et  de  météorisme  du  ventre.  Pouls  d’une  fréquence  extrême, 
devenant  dès  les  premiers  jours  inégal,  irrégulier,  et  fréquent 
au  point  qu’on  avait  de  la  peine  à  le  compter.  Peau  d’une  sé¬ 
cheresse  acre  et  brûlante  dans  certaines  régions ,  IVoide  et 
comme  glacée  dans  d'autres,  aux  joues  principalement.  Froid 
continuel  aux  pieds,  malgré  les  bouteilles  d’eau  chaude  ;  faciès 
enflammé  dans  des  moments,  prostré  dans  d’autres  ;  vive  in¬ 
jection  des  yeux;  pressentiments  tristes,  épigastralgie  intense, 
fétidité  de  l'haleine,  accélération  marquée  de  la  respiration. 
Angine  telle  que  je  l’ai  décrite  dans  la  forme  moyenne,  mais  ici 
presque  toujours  violente.  Sécheresse  extrême  du  gosier  ;  ef¬ 
forts  presque  continuels  d’expuitiou  et  crachottement.  Rou¬ 
geur  pourpre  de  toute  la  muqueuse  huccale  et  pharyngienne; 
pseudo-membranes  floconneuses,  caséiformes,  dans  la  gorge  et 
la  bouche,  sécheresse  et  rougeur  des  ouvertures  nasales.  L’é¬ 
ruption  cutanée  était  à  peu  près  coustanié  et  presque  toujours 
scarlatineuse;  habituellement  générale,  elle  se  montrait  par¬ 
fois  dans  les  premières  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures, 
et  se  développait  bien  :  c’étaient  les  cas  les  plus  heureux;  plus 
souvent  elle  n’apparaissait  que  vers  le  quatrième  ou  cinquième 
jour,  et  souvent  alors  laborieusement  et  incomplètement. 
L’exanthème  scarlatineux  était  d’abord  d’un  rouge  pourpre, 
mais  il  prenait  fréquemment  et  avec  rapidité  une  teinte  bla¬ 
farde,  violacée.  Une  teinte  ictérique  générale  de  la  peau  ac¬ 
compagnait  l’état  bleuâtre  des  taches  scarlatineuses.  Ces  chan¬ 
gements  dans  l’aspect  de  l’éruption  de  la  peau  survenaient 
vingt-quatre  à  trente-six  heures  avant  la  mort.  Toujours  ils 
ont  annoncé  une  terminaison  fatale;  ceux  qui  guérissaient  ont 
toujours  conservé  la  teinte  pourpre,  comme  érysipélateuse,  de 
l’exanthème,  et  ce  sont  surtout  ceux  chez  lesquels  cet  exan¬ 
thème  a  été  précoce. 

Versles  troisième,  quatrième  ou  cinquièmejours,  abattement 
extrême  des  forces.  L’état  du  malade  s’aggravait  ;  délire  plus 
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violent  et  continuel  (on  est  obligé  d’attacher  le  malade  dans 
son  lit);  persistance  de  la  chaleur  âcre  et  brûlante  de  la  peau, 
irrégulièrement  répartie  ;  soubresauts  des  tendons,  carpholo- 
gie,  déglutition  presque  impossible,  j'eux  ternes,  décoloration 
et  lividité  de  l’éruption  ;  augmentation  progressive  de  la  pe¬ 
titesse,  de  la  fréquence  du  pouls  et  de  l’embarras  de  la  respi¬ 
ration.  Mort  élu  malade  du  troisième  au  neuvième  jour,  parfois 
au  milieu  de  sueurs  visqueuses,  âcres,  parues  le  dernier  jour. 

Je  n’ai  point  vu  ces  phlogoscs  scarlatineuses  bronchiques 
dontparleM.  Sandwith  {The  Ediml.  med.  Journ,  octobre 
1833),  et  qui  causaient  une  oppression  promptement  mor¬ 
telle. 

Dans  la  forme  maligne  lente,  les  urines  étaient  sales,  boueu¬ 
ses,  fétides  ;  le  sang  provenant  des  piqûres  de  sangsues  (car  au¬ 
cune  saignéene  fut  pratiquée)  paraissait  plus  décoloré,  plus  sé¬ 
reux  que  d’habitude.  Dans  la  forme  moyennne  et  dans  la  forme 
maligne  aiguë,  les  urines  étaient  d’un  rouge  foncé,  ammonia¬ 
cales,  puis  sédimenteuses  vers  la  fin.  Le  caillot  sanguin  n’of¬ 
frait  aucune  couenne,  et  ne  paraissait  pas  s’éloigner  sensible¬ 
ment  de  l’état  normal. 

Six  malades  m’ont  présenté  les  symptômes  de  la  forme  ma¬ 
ligne  lente,  et  quatre  ont  succombé.  Huit  personnes  ont  été 
atteintes  delà  forme  maligne  aiguë  :  quatre  sont  mortes.  La 
terminaison  funeste  la  plus  prompte  dans  ces  cas  est  arri¬ 
vée  le  troisième  jour  ;  la  plus  reculée  à  la  lin  du  septième.  Ces 
faits,  malgré  leur  extrême  gravité ,  sont  encore  loin  de  ce  qu’a 
vu  Batéman  dans  une  épouvantable  épidémie  de  scarlatine  qui 
sévit  à  Paris  en  I7â3,  épidémie  dans  laquelle  beaucoup  de  ma¬ 
lades  succombèrent  au  bout  de  neuf  heures  de  fièvre.  MM.  Bre¬ 
tonneau  et  Trousseau  (/oeocffafo)  ont  vu  aussi  des  terminai¬ 
sons  fatales  bien  plus  promptes. 

J’aurai  peu  de  choses  à  dire  de  la  convalescence,  et  des  ac¬ 
cidents  ultérieurs  dans  l’épidémie  dont  nous  venons  de  décrire 
les  diverses  formes.  Franche  et  prompte  dans  les  deux  pre¬ 
mières  formes,  la  convalescence  traînait  davantage  après  les 
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cas  inalins,  Dé  la  faiblesse ,  de  la  pâleur  de  là  face,  quelques 
enrolietnents  passagers,  uiie  diarrhée  sans  coliques,  des  indi- 
géslions  faciles  éiaient  cependant  les  seuls  phénomènes  mor¬ 
bides  qui  persistassent  un  peu  de  temps.  Je  n’ai  vu  l’anasarquè 
que  cinq  fois ,  et  seulement  dans  la  dernière  quinzaine  d’aoùt  et 
les  hüit  premiers  jours  de  septembre.  Quatre  enfants  de  quatre 
à  douze  iiiis  et  une  femme  adulte  me  l’ont  présenté.  Son  ajipa- 
rilion  coïncida  üvec  un  abaissement  de  la  température.  Chez 
les  cinq,  l'ânasarqué  fut  générale  ou  à  peu  près;  mais  elle  ne 
causa  aucune  crainte  sérieuse,  et  céda  facilement  au  bout  de 
huit  à  douze  jours  à  quelques  purgatifs,  à  de  légers  diurétiques 
et  à  un  régime  tonique.  J’ai  vu  souvent  dans  la  convalescence 
les  jambes  enflées  pendant  assez  longtemps,  mais  tout  se  bor¬ 
nait  là. 

Deux  fois  seulement  j’ài  eu  occasion  d’observer,  à  la  suite 
de  la  forme  maligne,  des  abcès  phlegmoneux  ganglionnaires 
du  coü,  Leur  marche  fut  léiiie;  un  mois  après  le  début  de  l’af¬ 
fection,  l’engorgenient  h’était  pas  entièrement  fondu,  et  l’écou- 
leinent  tari. 

Je  n’ai  pu  faire  d’autopsies  malgré  mes  instances. 

Etiologie. 

ilien  dans  l’état  atmosphérique,  dans  la  topographie  du  pays^ 
dans  les  habitudes  déniés  clients,  etc.,  ne  m’a  rendu  compte  de 
l’appariliort  de  l’épidémie  dans  ma  contrée.  Les  premiers  ma¬ 
lades  que  j’ai  vus  (et  ce  sont  les  premières  victimes  dè  nos  en¬ 
virons  sut*  lesquelles  lè  fléau  a  commencé  à  sévir)  n’avaient  eu 
aUcün  i-àppoft,  ni  direct,  ni  éloigné  avec  des  personnes  infec¬ 
tées.  Ifs  étaient  dans  l’aisance,  entourés  desoins  hygiéniques 
riombi-éiix.  Les  maladês  qiii  les  suivirent  n’eurent  non  plus  au¬ 
cune  communication  appréciable  avec  eux.  Plus  tard,  la  con¬ 
tagion,  soit  après  des  rapports  directs  avec  les  foyers  d'infec¬ 
tion,  soit  par  l’intermédiaire  de  gens  qui  avaient  déjà  approché 
des  mdadës,  à  toujours  ensuite  été  la  cause  la  plus  patente  des 
flOüVéatri  càS  qùi  se  déclaraieiU.  Les  personnes  de  vingt-cinq 
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à  trente  ans  étaient  prises,  à  peu  de  différence  près,  tout  aussi 
souvent  que  les  enfants. 

Le  uial  était  ordinairement  bien  plus  grave  quand  il  atta¬ 
quait  une  personne  déjà  sous  l’eriipire  d’une  autre  affection,  de 
fièvres  inlerraitlenles  surtout,  qui  avaient  déjà  plus  ou  moins 
détérioré  sa  constitution.  Il  en  était  de  même  des  sujets  qui 
étaient  dans  la  misère,  logés  dans  des  maisons  humides ,  mal 
aérées,  dans  lesquelles  l’air  circulait  difficilement. 

Pour  expliquer  notre  épidémie  dans  les  sauts  qu  elle  faisait 
fréquemment  de  l’extrémité  d’une  commune  à  l’autre,  sans 
qu’on  pût  découvrir  aucune  trace  de  filiation,  pour  se  rendre 
compte  de  sa  persistance,  persistance  non  ordinaire  aux  autres 
affections  exanlhémaleuses  épidémiques  ;  pour  expliquer  les 
paroxysmes  capricieux  de  sa  marche,  pour  dire  pourquoi  pres¬ 
que  tous  les  malades  tombés  pendant  un  de  ces  paroxysmes 
étaient  plus  sérieusement  pris  que  ceux  d’une  époque  derecrü- 
descence  antérieure  ou  postérieure,  pour  spécifier  les  prédis¬ 
positions  individuelles  à  la  contagion,  je  n’en  sais  pas  plus 
long  que  ceux  qui  ont  décrit  des  épidémies  semblables.  Je  crois 
que  dans  ces  cas  le  rôle  du  médecin  se  borne  encore  aujour¬ 
d’hui  à  rapporter  les  laits  avec  exactitude;  ce  serait  une  tâche 
au  dessus  des  connaissances  de  l’époque  actuelle  de  vouloir  en 
pénétrer  les  raisons  intimes. 

Diagnostic,  nature  de  l'affection. 

Si  je  passe  maintenant  au  diagnostic  àe.  l’affection,  la  pre¬ 
mière  question  que  je  Crois  devoir  m’adresser  est|a  suivante  : 
Quel  nom  donnerai-je  à  cette  maladie?  Souvent  l’éruption  a 
manqué,  souvent  on  n’a  pu  reconnaître  dans  cette  éruption  les 
caractères  de  la  scarlatine  ;  cela  est  vrai;  mais  tous  les  au¬ 
teurs  au|6ûrd*hui  admetlent  que  l’affection  scarlatineuse  peut 
exister  sans  éruption,  tour  eux,  l’angine  spéciale  que  j’ai  dé¬ 
crite  est  un  symptôme  presque  aussi  sûr  que  l'exanihème,  et  j|e 
ne  crois  pas  qu'aucun  d’éiix  hébïie  à  adopter  le  nom  ÿangiüe 
scarîàiinhüsè  qûd  j’ai'  donne  S  cêtte’  inalatiie.  t’éruption,  il  est 
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vrai,  a  re-vêtu  parfois  l’aspect  de  la  miliaire;  mais  dans  la  mi¬ 
liaire  il  n’existe  presque  jamais  d’angine  avec  les  caractères 
que  j’ai  énumérés.  L’éruption  qui  la  caractérisea  été  plus  rare 
que  dans  l’exanthème  scarlatineux  chez  mes  malades;  les 
sueurs  excessives  qui  en  sont  un  des  signes  les  plus  constants 
n’ont  jamais  eu  lieu  chez  eux.  La  miliaire  d’ailleurs  se  joint 
souvent  à  l’exanthème  scarlatineux,  et  dans  ce  cas  encore  la 
remarque  de  M.  Chomel  {Dictionnaire  demédecine,  deuxième 
édition,  article  Miliaire)  se  trouve  vérifiée.  «  Ce  n’est  la  plu¬ 
part  du  temps,  dit  cet  auteur,  qu'un  épiphénomène  insignifiant, 
qu’une  éruption  qui  n’a  pas  de  phénomènes  généraux  qui  lui 
soient  propres.  »  On  ne  peut  donc  douter  de  la  nature  scarla¬ 
tineuse  de  l’angine. 

On  doit  tâcher  de  reconnaître  au  début  de  l’épidémie,  ai-je 
dit,  la  nature  de  l’angine  qu’on  est  appelé  à  traiter.  C’est  là  un 
problème  des  plus  importants  et  souventdes  plus  difficiles  à  ré¬ 
soudre,  et  néanmoins  on  doit  le  résoudre  promptement,  car 
dans  sa  solution  gît  tout  le  traitement.  Dans  les  premières  se¬ 
maines  de  l’épidémie,  la  nature  de  la  maladie  n’est  pas  ordi¬ 
nairement  bien  tranchée  :  alors,  les  éruptions  cutanées  sont 
moins  constantes,  mal  dessinées,  plus  fugaces.  Les  symptômes 
généraux  sont  insidieux.  Le  médecin  appelé  à  traiter  les  angines 
pseudo-membraneuses,  porte  surtout  son  attention  sur  les  voies 
aériennes.  Ce  n’est  qu’un  peu  plus  tard  que  la  nature  de  l’affec¬ 
tion  se  caractérise  ;  les  éruptions  plus  tranchées  et  la  non  ten¬ 
dance  des  pseudo-membranes  à  se  porter  dans  le  larynx  vien¬ 
nent  éclairer  le  diagnostic.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  notre 
épidémie,  c’est  ce  que  M.  Ridard  entre  autres  a  vu  dans  l’épi¬ 
démie  de  183â  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Mais  c’est  dans  les  premiers  jours,  dans  les  premiers  mo¬ 
ments  qu’il  importe  d’établir  un  diagnostic  positif.  Quels  seront 
donc  les  moyens  d’y  parvenir?  Pour  l’angine  scarlatineuse 
proprement  dite,  la  rougeur  comme  érysipélateuse  des  parties 
phlogosées,  du  voile  du  palais,  de  la  voûte  palatine ,  de  la  lan¬ 
gue,  etc.,  est  caractéristique.  Dans  notre  épidémie,  cette  rou- 
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geur  apparaissait  presque  toujours  avant  tout  autre  sym- 
plôme.  et  fixait  promptement  l’opinion  du  médecin.  Lespseudo- 
membranes  qui  se  montrent  ensuite  ne  sont  point  adhéren¬ 
tes',  épaisses,  couenneuses,  comme  dans  la  diphlériie  pro¬ 
prement  dile^  ou  dans  l’angine  de  Folhergill,  mais  caséifor- 
mes,  pultacées  parfois,  peu  adhérentes  en  général;  puis  enfin 
l’ensemble  des  symptômes  généraux  n’est  plus  le  même.  Aussi, 
là  n’est  pas  la  difficulté,  mais  bien  dans  la  distinction  de  l’angine 
diphtéritique  proprement  dite,  et  de  l’angine  scarlatineuse  qui 
prend,  comme  je  l’ai  vu  plusieurs  fois,  les  caractères  diphtériti- 
ques;  l’éruption  scarlatineuse  peut ,  en  effet ,  manquer  ou  être 
fugace  et  mal  dessinée.  Si  le  praticien  n’est  pas  prévenu  et 
se  rassure  sur  l’état  du  larynx  d’après  les  observations  de 
MM.  Bretonneau  et  Trousseau,  etc.  qui,  dans  la  diphtérite  scar¬ 
latineuse,  n’ont  jamais  vu  les  couennes  se  propager  aux  voies 
aériennes,  il  pourra  voir  son  malade  mourir  d’un  véritable 
croup.  Dans  le  cas  de  diphtérite  scarlatineuse  au  contraire,  s’il 
use  largement  des  caustiques  pour  préserver  le  larynx,  il  ne 
fera  qu’augmenter  la  fétidité  de  la  gorge  et  l’engorgement  du 
cou,  comme  je  crois  l’avoir  remarqué  chez  mes  premiers  mala¬ 
des.  On  ne  saurait  donc  examiner  avec  trop  de  soin  les  mala¬ 
des,  et  surtout  les  premiers  qu’on  a  à  traiter. 

Prognosiic. 

En  général,  les  enfants  résistaient  mieux  à  la  violence  des 
symptômes  généraux;  chez  eux  l’éruption  se  faisait  plus  facile¬ 
ment,  et  leurs  angines,  d’ailleurs,  n’étaient  pas  plus  graves. 
Lorsqu’au  débutd’une  recrudescence  de  l’épidémie,  un  certain 
nombre  de  malades  n’éiaieni  affectés  que  légèrement,  on  pou¬ 
vait  bien  augurer  des  cas  qui  devaient  suivre.  Le  degré  de  l’an¬ 
gine  annonçait  assez  exactement  l’intensité  ultérieure  des  phé¬ 
nomènes  généraux;  un  gonflement  très  prononcé  des  amygda¬ 
les,  des  pseudo-membranes  épaisses  et  étendues,  une  rougeur 
pourpre  de  la  langue  indiquaient  un  cas  sérieux.  L’absence  de 
l’éruption  avec  une  fièvre  modérée  était  du  meilleur  augure; 
m— XIV.  sor 
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alors  tes  malades  guérissaient  beaucoup  plus  promptement  que 
les  autres.  L’absence  de  l’éruption  prolongée  pendant  4  â  6 
jours  avec  une  fièvre  très  violente,  était  d’un  mauvaisprognostic. 
Des  frissons  fréquents  et  opiniâtres,  uae  prostration  extrême  et 
rapide  des  forces,  des  vomissements  multipliés  et  une  diarrhée 
très  forte  dès  le  début;  une  notable  accélération  fie  la  respira¬ 
tion  avec  épigasiralgie  et  fétidité  de  l’haleine  ;  surtout  un  pouls 
très  fréquent,  et  qui  bientôt  par  son  irrégularité,  sa  vivacité  et 
sa  petitesse  se  laissait,  difficilement  compter:  Une  réaction  gé¬ 
nérale,  insidieuse  et  capricieuse;  la  fièvre  persistant,  après  l’é¬ 
ruption  bien  achevée,  aussi  vive  qu’auparavant;  la  teinte  livifie 
dè  rértiptiori,  avec  un  fond  jaunâtre  à  la  peau,  sa  rétrocession  ; 
unë  grande  anxiété,  un  coryza  psendo-membraneux  occupant 
toutes  les  fosses  nasales,  utî  faciès  pâle  et  bouffi  dés  les  pre¬ 
miers  jours ,  la  couleur  lie  fie  vin  de  l’arrière-gorge,  un  gon¬ 
flement  très  prononcé  du  cou ,  fies  pseudo  membranes  sur  les 
vésicatoires,  etc.,  tous  ces  symptômes  étaient  de  mauvais  au¬ 
gure,  surtout  quand  ils  éiaiént  réunis  én  certain  nombre. 

Traitement. 

Dans  la  forme  la  plus  le'gere,  je  me  bornais  à  tenir  les  ma¬ 
lades  chaudement,  à  leur  faire  garder  la  chambre,  à  les  mettre 
à  l’usage  de  tisanes  adoucissantes,  tièdes,  et  de  gargarismes 
légèrement  astringents  (décoction  de  pointes  de  ronces  miel¬ 
lée,  eaù  et  Sirop  dè  mûres,  etc...)  Souvent  aussi,  les  garga- 
risnües  étaient  purement  émollients  (eau  d’orge  miellée,  etc.,.) 
même  quand  il  existait  quelques  pseiido-membraues.  L’angine 
disparaissait  fout  âussi  file,  la  gorge  se  nettoyait  tout  aussi 
bien  soiis  l’influence  de  l’une  et  de  l'autre  de  ces  prépara¬ 
tions.  Daiis  cette  forme  et  la  suivante,  les  fumigations  émol¬ 
lientes  ôïit  paru  souvent  procurer  iii)  soiilagemcnt  plus  marqué, 
une  fiétehtê  pins  sensible  dès  organes  phlogosés.  Le  petit  lait, 
le  bouîllbri  de  véâu,  etc...  in’ônl  seniblé  nfieux  adaptés  peut- 
éiré  àù  naulàiié  fébrîle,  à  l^ànôr'exiê,  à  l’émbàrrâs  gastro-abdo- 
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minai  àccùsé  par  le  patient.  Qüeiqueà  grains  de  raisins,  quel¬ 
ques  morceaux  de  fruits  itlai.'aicnt  beaucoup  au  malade  et 
n’augmentait  pas  son  angine.  Süüvenl  je  pratiquais  dès  le 
début  une  saignée  de  SOÔ  à  âSO  grammes;  je  crois  avoir 
obtenu  par  là  un  soulagement  assez  évident  et  une  abrévia¬ 
tion  sensible  dü  malaise  fébrile,  sùrtoüt  quand  le  pouls  était 
plein,  la  peau  chaude  et  la  cé|)balalgie  dominante,  Je  ne  sau¬ 
rais  trop  dire  si  un  purgatif  saliii,  donné  dès  le  début,  surtout 
quand  il  y  avait  de  la  constipation,  à  servi  parfois  à  améliorer 
l’état  général. 

Dans  la  forme  moyenne  de  raffectlon,  bien  que  l’intensifd 
plus  niarqiiée  des  symptômes  parût  réclamer  un  traitement 
plus  actif,  jVn  suis  venu  peu  à  peu  à  me  comporter  d’une  ma¬ 
nière  à  peu  près  semblable.  J’ài  souvent  cherché  à  provoquer 
la  transpiration,  par  les  moyens  usités  en  pareils  cas,  par  des 
lotions  lièdes,  légèrement  vinaigrées,  sur  les  membres,  répé¬ 
tées  à  à  6  fois  par  jour;  par  de  larges  cataplasmes  émollients 
sur  l’abdomen  ;  par  une  saignée  de  3Ô0  à  450  grammes  prati¬ 
quée  au  début,  mais  je  n’ai  pu  obtenir  ce  résultat.  Je  me  bor¬ 
nais  d’ordinaire  à  une  saignée;  je  faisais  aussi  concurremment 
une  ou  plusieurs  applications  de  sangsues,  suivant  les  indi¬ 
cations.  Placées  au  cou,  quand  on  les  répétait  plusieurs  fois 
et  en  grand  nombre,  de  façon  à  produire  une  déperdition 
sanguine  locale  aboiidatite,  elles  paraissaient  avoir  quel¬ 
que  efficacité,  sut  tout  si  le  sujet  était  fort  et  l’angine  prédomi¬ 
nante.  J’ai  cru  remarquer  alors  qu’elles  rendaient  la  dégluti¬ 
tion  plus  facile  et  qu’elles  aidaient  au  dégorgement  des  par¬ 
ties  gonflées.  À  l^épigastre,  elles  ne  niodéraient  nullemcni  les 
vomissements  et  l’épigastraigie. Quand  avec  des  symptômes  gé¬ 
néraux  violents  et  une  éruption  à  la  peau  bien  marquée,  l’an¬ 
gine  ne  dominait  pas,  les  sangsues  au  cou,  même  mültipliées, 
n'avaient  pas  grand  effet.  Il  né  fallait  niéme  pas,  alors,  les 
prodiguèr,  car  j’ai  vu  s’èü  stiiVre  parfois  ùae  prostration  rapidé 
et  inquiétante.  Appliquées  derrière  les  oi'dllespour  coiïibattre 
les  sÿmptôtnés  céréÊràiix,  éllês  n'ont  jamais  eud’effèi  marqué. 


ANGIKE  SCARLATINEUSE . 


Les  vomitifs  m’ont  toujours  paru  n’avoir  pour  résultat  que 
de  fatiguer  les  malades  et  de  hâter  leur  affaissement. 

J’arrive  à  une  médication  très  importante,  regardée  par 
M.  Bretonneau,  entre  autres,  comme  la  seule  qui  dans  les  scar¬ 
latines  épidémiques  ait  une  action  bien  appréciable,  et  comme 
la  seule  qui  paraisse  parfois  avoir  quelque  prise  sur  l’état 
général  inconnu  qu’on  est  appelé  à  combattre  :  Je  veux  parler 
des  purgatifs  administrés  fracta  dosi  et  pendant  toute  la  du¬ 
rée  de  la  période  fébrile.  Je  me  range  complètement  à  l’avis 
de  l’illustre  praticien  de  Tours.  C'est  la  seule  thérapeutique 
qui  m’a  paru  offrir  quelque  chose  de  positif,  bien  plus  encore 
dans  la  forme  maligne  où  le  mal,  manifestement  répandu  dans 
toute  la  machine,  semblait  se  jouer  de  tous  nos  moyens,  que 
dans  la  forme  qui  nous  occupe  :  trois,  quatre  ou  cinq  fois 
par  jour,  je  donnais  unpaquetcomposéde  2  grains  (10  centigr.) 
de  calomel  et  de  3  à  5  gr.  (15  à  25  centigr.)  de  jalap,  de 
façon  à  obtenir  deux  à  quatre  selles  par  jour.  Si  les  selles  de¬ 
venaient  plus  fréquentes,  je  suspendais  immédiatement  le  pur¬ 
gatif.  Je  continuais  ces  évacuations  jusqu’à  la  cessation  des 
phénomènes  fébriles.  , 

IJans  la  forme  maligne  ,  c’est  toujours  à  l’emploi  pro¬ 
longé  des  purgatifs  gracia  dosi  que  je  crois  pouvoir  attribuer 
les  meilleurs  effets.  Aux  enfants,  j’administrais  le  calomel  et 
le  jalap  en  pilules  et  à  des  doses  proportionnées  à  l’âge. 

Le  traitement  de  l’angine,  bien  que  secondaire,  m’a  occupé 
aussi  dans  les  formes  moyenne  et  maligne  un  peu  plus  que  dans 
la  forme  légère.  Au  début  de  l’épidémie ,  le  diagnostic  de 
l’angine  étant,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  d’une  très  grande 
difficulté,  j’avais  constamment  les  yeux  sur  te  larynx.  Plein  de 
la  crainte  de  la  propagation  des  pseudo-membranes  aux  voies 
aériennes,  je  cautérisais  foriemeni  avec  le  nitrate  d’argent  et 
l’acide  hydrochlorique.  Peu  après,  quand  je  vis  l’innocuité  en¬ 
tière  du  mal  de  ce  côté,  je  renonçai  aux  cautérisations.  Je  crus 
remarquer,  en  effet,  qu’elles  ne  faisaient  qu’entretenir  la  phlo- 
gose  de  la  gorge,  qu’elles  continuaient  par  suite  à  augmenter  le 
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gonflement  ganglionnaire  du  cou,  et  à  aggraver  lafélidiléderiia- 
leine.  J’en  dirais  presque  autant  des  injections  antiputrides,  dé¬ 
coctions  de  quinquina  camphrées,  chloiurées,  etc.,  faites  dans 
la  gorge  et  les  fosses  nasales  chez  les  malades  pris  de  coryzas 
pseudo-membraneux.  Je  les  employai  uniquement  chez  ceux 
que  j’ai  rangés  dans  la  forme  maligne  lente  ;  j’avais  pour  but 
de  déterger  la  gorge  et  le  nez.  Mais  je  les  cessai,  parce  qu’elles 
n’atteignaient  pas  le  but.  J’en  suis  venu  à  ne  m’occuper  de  la 
gorge  que  très  secondairement  :  même  quand  le  pharynx,  les 
piliers,  etc.,  sont  tapissés  presque  partout  de  pseudo-mem¬ 
branes,  je  me  borne  à  des  gargarismes  émollients  tièdes,  alter¬ 
nés  avec  les  gargarismes  légèrement  astringents  que  j’ai  cités 
plus  haut.  J’y  joins  aussi,  comme  méthode  détersive  et  résolu¬ 
tive,  l’usage  d’un  gargarisme  aluminé  (4  à  6  grammes  d’alun 
dans  210  grammes  de  liquide),  5  à  6  fois  dans  la  journée, 
et  bien  plus  rarement  quelques  insufflations  d’alun  de  roche 
porphyrisé. 

Aussitôt  que  la  fièvre  était  tombée  ,  l’angine  s’améliorait 
promptement.  Je  cessais  immédiatement  tout  traitement  anti¬ 
phlogistique,  je  suspendais  les  purgatifs  ;  je  mettais  les  malades 
au  régime  analeptique  et  fortifiant ,  ce  qui  m’a  paru  rendre  la 
convalescence  plus  prompte. 

J’ai  encore  à  indiquer  les  modifications  que  les  cas  ma¬ 
lins  ont  apportées  à  la  thérapeutique  précédemment  ex¬ 
posée.  . 

Le  traitement  antiphlogistique  le  plus  énergique  (saignées, 
sangsues,  lotions,  cataplasmes,  boissons  à  haute  dose,  etc.)  n’a 
pas  paru  enrayer  d’une  manière  manifeste  la  marche  des  vio¬ 
lents  phénomènes  fébriles  qu’on  avait  à  combattre.  Chez  les 
sujets  robustes,  les  sangsues  au  cou  et  aux  mastoïdes,  en  per¬ 
manence  pendant  quarante-huit  heures  et  plus,  n’amélioraient 
pas  sensiblement  la  congestion  cérébrale  et  le  délire.  J’ai  em¬ 
ployé  aussi  plusieurs  fois ,  dans  ces  cas ,  les  bains  généraux 
tièdes  et  prolongés.  Deux  bains  de  deux  heures  chacun  ont  été 
plusieurs  fois  donnés  en  vingt-quatre  heures,  et  renouvelés  le 
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lendemain  et  même  le  surlendemain.  Dans  la  baignoire  ,  le 
malade  était  calme  et  éprouvait  du  bien-être.  Mais  à  peine 
était-il  rentré  dans  son  lit  depuis  une  heure ,  que  sa  peau  était 
aussi  sèche  et  aussi  brûlante  qu’auparavant.  Je  renonçai  aux 
bains,  après  les  avoir  employés  chez  trois  malades,  sans  résul¬ 
tat  bien  appréciable.  Une  fois  seulement  j’ai  joint  aux  bains 
lièdes  les  affusions  froides,  mais  sans  plus  de  résu  tat. 

Les  potions  ç,al)nanles  avec  la  ihridace,  svecle  sirop  diacode 
Le  sirop  d’éther,  etc.,  n’pntpas  eii  grande  prise,  non  plus  que 
Ips  sangsues  à  j’éplgasire,  s.up  les  yornisseinents  énormes  du 

Pour  la  diarrhée  intense  qui  se  manifestait  souvent  dès  le 
début  et  abattait  ie  malade,  j’ai  suivi  le  conseil  de  M.  Breton¬ 
neau.  Je  donnais  nu  purgatif  salin  :  sept,  huit  et  niênie  dix  selles 
et  plus  avaient  encore  lieu  le  jour  de  son  administration.  Le 
lendemain,  je  n’avais  plus  que  trois  à  quatre  garderobes,  et 
souvent  moins.  Puis,  les  jours  suivants,  la  constipation  surve¬ 
nait,  si  je  n’avais  pas  soin  de  prolonger  une  diai  rbée  légère  , . 
au  moyeu  des  paquets  de  calomel  et  de  jalap  dont  j’ai  parlé 
plus  haut.  Dans  cetm  forme  grave  surtout,  le  dévoiement  mo¬ 
déré,  entretenu  pendant  toute  la  durée  des  symptômes  aigus, 
a  été  le  traitement  dans  lequel  j’ai  ep  le  plus  de  confiance  ,  et 
qui  plusieurs  fois,  je  crois  ,  m’a  réussi  manifestement  à  con¬ 
duire  à  bien  les  symptômes  les  plus  malins.  Aucune  autre  mé¬ 
dication  n’a  paru  avoir  prise  sur  eux  d’une  manière  aussi  ap¬ 
préciable. 

Les  potions  camphrées  et  les  lavements  camphrés  ont  été 
administrés  pliisieiii's  fois,  d’après  l’opinion  des  auteurs  qui 
regardent  le  camphre  comme  un  puissant  moyen  d’aider  les 
éruptions  exanthémaieuses,  qui  ne  se  font  qu’avec  dilïïcullé  et 
ÎDConiplèlemeni.  Ce  remède  u’a  eu  aucun  résultat  apparent  ni 
sùr  l’ëiât  aiiixlqiie  général ,  ni  Sur  le  dévcloppemèiil  de  l’é. 
iTiption.  J’avais  soin  cependant  de  ne  le  donner,  ainsi  qu’on  le 
recomriiande,  que  quand  l’étal  général  ne  paraissait  plus  récla- 
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mer  les  déperditions  sanguines;  quand  l’état  vultueux  de  la 
face  et  la  force  du  pouls  étaient  tombés. 

Les  vésicatoires  au  cou,  à  la  nuque,  aux  jambes,  n’ont  jamais 
eu  de  bons  résiliais.  Au  contraire,  ils  ont  fini  souvent  par  se 
couvrir  de  cpnennes  épaisses,  gaiigrénées,  qui  n’unt  servi  qu’à 
compliquer  l’état  du  malade  ;  ou  Jijeij  ils  n’ont  fait  qu’augmen¬ 
ter  Tagiialion  ataxique,  en  ajoutant  à  l’irritation  fébrile. 

Dans  la  fqroie  lente  maligne,  le  degré  modéré  de  la  fièvre, 
l’affaissement,  la  pâleur  de  la  face,  etc.,  m’ont  fait  employer 
parfois  les  toniques  dès  le  début.  Ils  ne  prévenaient  pas  les  phé¬ 
nomènes  ultérieurs  plus  graves. 

Un  point  sur  lequel  j’ai  toujours  insisté,  m’a  paru  essentiel. 
J’avais  soin,  autant  que  faire  se  pouvait,  que  le  malade  fût  placé 
dans  un  appartement  vaste,  sec,  éclairé,  et  modérément  chauffé  ; 
car  j’ai  dit  plus  haut  que  le  pauvre,  couché  dans  un  réditilsale, 
humide  ei  nojr,me  présentait  des  symptômes  plus  malins,  une 
affection  putride  plus  apparente.  J’avais  soin,  jlout  en  évi¬ 
tant  le  refroidissement,  que  l’air  fût  souvent  renouvelé  ;  j'évi¬ 
tais  aussi,  autant  qu’il  était  possible  ,  la  réunion  d’un  oertain 
nombre  de  malades  dans  la  même  chambre.  Tous  ces soins  hy¬ 
giéniques  m’ont  paru  contribuer  parfois  à  modifier  lia  marche 
grave  de  l’affeciion. 

Si  le  patient  était  assez  fieureux  pour  s’en  tirer,  un  régime 
fortifiant,  qufdquefois  des  feri^igjiieuN>  eio.,  aidaient  la  conva¬ 
lescence.  J’émpêchais  aussi  soigneusement  Texpositioti  à  l’air 
pendant  une  quinzainède  joursi'J’ai  déjàdif  quevdansiles  quel¬ 
ques  cas  d’anasarque  que  j’ai  vus,  de  légers  purgatil'siides  diu¬ 
rétiques,  des  tissus  de  laine  chauds  vfoiiséjour  dé  jà  cbam- 
bre,“ë,lç.,  à’f.arepr^ûTJî  S  jàT  15 
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CANCER  DES  POUMONS. 


RECHERCHES  SUR  LA  PATHOLOGIE  ET  LE  DIAGNOSTIC  DU  CANCER 
DES  POUMONS  ET  DD  MÉDIASTIN  ; 

Parle  docteur  Wilham  Stores,  professeur  à  l’ université' de 
Duhlin,  etc.  (1). 

Notre  but  est  d’examiner,  dans  ce  mémoire  (2),  quel  est  l’é¬ 
tat  actuel  de  la  science  sur  le  cancer  du  poumon,  et  jusqu’à 
quel  point  le  diagnostic  direct  ou  indirect  de  cette  maladie 
peut  être  regardé  comme  établi. 

Quoique  le  cancer  des  poumons  ne  soit  pas  rare  en  Angle¬ 
terre,  on  en  trouve  bien  peu  d’exemples  dans  les  auteurs, 
bien  peu  surtout  où  le  détail  de  la  symptôniatologie  soit  donné 
avec  soin.  C’est  seulement  dans  ces  dernières  années  que  l’on 
a  étudié  la  maladie  sous  le  point  de  vue  de  ses  symptômes  et  de 
.ses  signes  physiques. 

On  trouve  dans  Morgagni  deux  faits  qui  doivent  être  rap¬ 
portés  à  l’affection  cancéreuse  des  poumons  ;  dans  l’un,  il  s’agit 
d’une  femme  de  quarante  ans  qui  avait  été  opérée  d’une  tu¬ 
meur  squirrheuse,  et  chez  laquelle,  dans  le  cours  de  la  même 
année,  se  mauifestèrentdesphénomènes  du  côté  de  la  poitrine. 
Le  fait  est  remarquable  par  l’absence  de  la  douleur,  de  la 
fièvre  et  delà  toux,  alors  que  l’amaigrissement  et  la  dyspnée 
toujours  croissante  indiquaient  les  progrès  d'une  affection 
pulmonaire  (^Morgagni,  lettre  XXII,  art.  22).  La  seconde 
observaiidn:  a  rapport  à  un  malade  âgé  de  soixante-six  ans, 
chez  lequel  on,  reconfiut  un  ulcère  cancéreux  du  poumon  ;  mais 

(1)  Extrait  au' DàêA'n  yoarna/,  etc.,  par  le  docteur  Henry  Roger. 

(2)  Nous  avons  déjà  traduit  dans  les  ^rc/uVcs  (décembre  1841)  un  Mé¬ 
moire  du  docteur  Hughes  sur  le  cancer  du  poumon.',  mais  le  travail  du 
docteur  SIokes  étant  beaucoup  plus  étendu,  et  plus  important  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  nous  avons  cru  utile  de  le  faire  connaître  à  nos 
lecteurs  :  il  complétera  le  chapitre  de  Laenuec  sur  \cs  enc£pkalnldes  du 
poumon,  chapitre  remarquable  par  l’exactitudedes  descriptious  anatomo¬ 
pathologiques,  mais  où  la  symptûmatologie  est  presque  oubliée,  et  où 
ne  *e  trouve  aucune  observation  particulière.  Note  du  traducteur. 
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elle  manque  trop  de  détails  pour  qu’elle  puisse  avoir  quelque 
valeur  {Lettre  XX,  art.  39).  Un  troisième  fait,  dû  à  Van-Swie- 
ten  {Commentaires  sur  F a-phorisme  797)  est  remarquable  par 
les  phénomènes  de  compression  excentrique  sur  les  organes 
internes  et  en  particulier  sur  l’œsophage.  —  Bayle  en  i-apporte 
trois  autres  exemples ,  sous  le  nom  de  phthisie  cancéreuse. 

Dans  mon  Traité  sur  les  maladies  de  poitrine,  j’admettais 
deux  formes  seulement  de  l’affection  :  la  première  où  le  pou¬ 
mon  est  transformé  en  une  masse  cancéreuse,  sans  production 
d’aucune  tumeur  ;  la  seconde,  où  la  iiimeur  squirrheuse  ou  en- 
céphaloïde  forme  une  tumeur  d’abord  extérieure  au  poumon, 
et  qui  finit  par  le  déplacer.  J'insistais  sur  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic.  Depuis,  les  cas  se  sont  présentés  plus  nombreux  à  mon 
observation,  et  voici  les  différentes  formes  de  cancer  du  tho¬ 
rax  que  j’ai  rencontrées  : 

1”  Tubercules  de  matière  encéphaloïde  isolés  et  en  général 
bien  circonscrits,  de  forme  arrondie,  le  tissu  intermédiaire 
étant  sain,  et  les  tumeurs  également  disséminées  dans  les  deux 
poumons; 

2“  Masses  isolées,  de  forme  irrégulière,  quelquefois  co'inci- 
dant  avec  une  masse  de  tissu  cancéreux  complètement  dé¬ 
généré  ; 

3°  Tubercules  de  différentes  espèces  de  cancer  coexistantes, 
squirrhe,  tissu  encéphalo'ide,  matière  noire  et  Spongieuse  (1)  ; 

4"  Simple  transformation  de  la  totalité  ou  d’une  partie  du 
poumon  en  matière  encéphalo'ide  homogène  ; 

6°  Tumeurs  encéphalo'idès  du  médiastin  postérieur  compri¬ 
mant  le  poumon  ; 

6“  Même  altération,  avec  coïncidence  de  dégénérescence  can¬ 
céreuse  et  tubercules  cancéreux  du  poumon  lui-même  ; 

7"  Tumeur  cancéreuse  du  médiastin  antérieur  ; 

8“  Tumeurs  formées  par  un  tissu  cancéreux  blanc,  fluide, 
parfaitement  enkysté ,  entourant  la  trachée  et  l’œsophage, 

(1)  Laenncc  dit  n’avoir  pas  rencontré  (non  plus  que  Bayle)  d’autre 
forme  de  cancer  que  l’encéphaloïde.  Hott  du  traducteur. 


306 


CANCER  DES  POUMONS. 


combinées  avec  une  infiltration  cancéreuse  blanche  d’une  par¬ 
tie  du  poumon,  et  caillots  cancéreux  dans  les  bronches; 

9“  Dégénérescence  cancéreuse  de  tout  le  poumon,  avec  ulcé¬ 
rations  superficielles  ou  profondes,  et  séparation  du  poumon 
et  de  la  plèvre  pulmonaire,  dans  une  grande  étendue. 

Plusieurs  fois,  U  y  eut  d'autres  altérations  concomitantes: 
1“  combinaison  de  cancer  homogène  du  poumon  avec  em- 
pyème;  2“  tumeur  cancéreuse  du  médiastin  postérieur  ,  avec 
gangrène  du  poumon  ;  3°  cancer  du  médiastin  et  du  poumon 
avec  dilatatiou  des  bronches  ;  /i“  tubercules  cancéreux  dupou- 
njon  avec  bronchite. 

On  sail  bien  peu  de  chose  sur  ces  cas  de  cancer  où  le  produit 
accidentel  est  déposé  sous  forme  de  tubercules  isolés  dans  les 
poumons.  Les  tumeurs  sont,  dans  quelques  cas,  esclusivement 
encéphalo'tdes  ;  dans  d’autres,  elles  ont  une  dureté  squirrheuse; 
dans  une  froisiè.me  classe,  ces  variétés  offrent  diverses  co.njbi- 
paispns.  Deu;s..ças  oùlamalMie  affectait  cette  dernière  forme 
ont  été  présentés  récemment  à  la  société  pathologique;  daps 
l'un  d’eux,  les  poupions  contenaient  un  grand  nombre  de  tu¬ 
meurs  enltystéps ,  formées  par  deux  substances,  l’une  molle, 
spongieuse,  d’une  couleur  brunâtre,  et  l’autre  constituée  par 
un  liquide  noirâtre  qui  s’échappa  à  l’incision  de  la  tumeur  :  le 
tissu  ressemblait  â  . celui  du  testicule  gauche  enlevé  par  le  doc¬ 
teur  P.  Crampton,  sur  le  même  individu  trois  mois  avant  la  mort; 
les  ganglions  bronchiques  p’étaien,t  point  altérés.  — Le  doçtepr 
Hughes  (ypy,  son  Mémoire,  obs.  III)  a  cité  pareillement  un 
exemple  semblable  qui  est  remarquable  par  la  marche  latente 
de  la  maladie. 

A  la  première  réunion  de  la  société  pathologique  (session 
1839-1840),  le  professèar  Harrisoia  a  montré  une  tumeur  mé- 
dnllair^  du  bas,sih,,]be,s  pQRUmns  contenaient  un  grand  nombre 
de  luberpnles  et.ds.p.eiiiesm,as,s§s  formées  évidemment  par  du 
cancer  médullaire,  avec  intégrité  du  tissu  voisin.  Ces  lésions 
avaient  été  dolistatées  chez  une  femme  de  vingt  ans,  saine  pt 
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robuste  en  apparence.  Une  semaine  environ  avant  sa  mort,  elle 
s’était  plaint  d’un  peu  de  dj'spnée;  mais  le  stéthoscope  n’avait 
révélé  l’existence  d’aucune  lésion  organique.  La  mort  avait  été 
presque  soudaine. 

Deux  circonstances  sont  communes  à  tous  les  faits  de  can¬ 
cer  que  j’ai  observés  :  1°  la  distribution  presque  égale  des  dé¬ 
pôts  cancéreux  dans  les  deux  poumons  ,  2“  l’intégrité  du  tissu 
intermédiaire.  Mais  je  reviendrai  sur  ce  point  quand  je  traiterai 
du  diagnostic  général  ;  je  ferai  remarquer  seulement  que  les 
conditions  physiques  des  altérations  puliiionaires  exposées 
plus  haut  apportent  au  diagnostic  direct  de  grandes  diffi¬ 
cultés. 


Dégénérescence  cancéreuse  du  poutfion. 

Cette  forme  de  cancer  thoracique  semble  être  la  plus  fré¬ 
quente  de  toutes.  Le  premier  cas  où  l’examen  des  phénomènes 
physiques  ait  été  fait  avec  soin  est  celui  que  le  docteur  Graves 
a  cité. 

Dégénérescence  étendue  dif.  poumon  droif,:  désaccord  entre 
les  signes  physiques  et  ceux  des  maladies  ordinaires  dupop,- 
mon.  —  Un  homme,  ftijé  de  30  ans,  avait  dejmis  un  an,  de  la  toux, 
de  la  raucité  de  la  voix  et  de  la  dyspnée  avee  expectoration  inü- 
queuse  peu  abondante,  parfois  mélée  desang.  11  ressentait,  de  temps 
en  temps,  des  picotements  dans  lecôlé  droit  et  de  la  douleur  del’é- 
paule,  et  se  plaignait  de  dyspiiagie  et  ij’une  sensatipn  d’pbslaçje  qu'il 
rapporlaità  la  partie  inférieure  du  cou.  La  face  était  pâle  et  un  peu 
œdémateuse;  les  yeux  étaient  saillants,  et  les  narines  très  dilatées 
pendant  l'inspiration  ;  ia  veine  jugulaire  droite  était  fort  distendue, 
ainsi  que  les  veines  de  l’aisselle  droite,  et,  sur  le  ventl'e;  au  niveau 
des  artères  épigastriques ,  deux  veines ,  gonflées  et  dilatées  comme 
des  plumes  de'  cygne,  présentaient  de  nombreuses  sinuosités ,  de 
chaque  eèlé  de  la  ligne  blanche.  Les  espaces  intercostaux  n’étaient 
pas  comblés,  mais  le  côté  gauche  se  dilatait  plus  amplement  ({uele 
droit.  Ce  côté  droit  était  mat  partout  :  à  la  mensuration,  il  avait  à 
peu  près  un  demi-pouce  de  moins  que  l’autre  ;  la  matités’étendait  à 
un  pouce  au  delà  de  la  ligne  médiane  du  sternum.  A  la  partie  anté- 
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rieure  et  supérieure  du  côté  droit,  la  respiration  était  trachéale,  la 
voix  sonore  ;  mais  on  n’entendait  du  r;Me  dans  aucun  point  de  la 
poitrine.  Les  vibrations  de  la  voix  perçues  par  la  main,  étaient 
plus  faibles  à  droite  (pi’à  saucbe.  La  res|iiralion  trachéale,  entendue 
en  avant,  disparaissait  bientôt,  et  à  la  racine  du  poumon  elle  était  î> 
peine  perceptible.  Vers  le  fin  de  la  maladie  ,  trois  tumeurs  se  mon¬ 
trèrent  et  augmentèrent  rapidement  de  volume  :  elles  étaient  situées 
l’une  sur  le  front,  l’aulre  sur  la  mâchoire  inférieure,  et  la  troisième 
siir  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires ,  et  elles  n’é¬ 
taient  accompagnées  ni  de  douleur,  ni  d’aucun  phénomène  inflam¬ 
matoire. — A  l’autopsie,  on  trouva  la  jilèvre  droite  épaissie;  le  pou¬ 
mon  droit  était  converti  en  une  masse  solide,  pesant  plus  de  3  ki¬ 
logrammes  :  celle-ci  était  dense,  homogène,  et  son  tissu  ressemblait 
à  de  la  matière  cérébrale  durcie  dans  l’alcocl.  La  tumeur  n’avait  pas 
distendu  le  côté  ,  mais  elle  remplissait  le  médiaslin  et  dépassait  la 
ligne  médiane. 

Dans  cette  observation,  les  phénomènes  les  plus  remarqua¬ 
bles  furent  l’absence  de  râle;  le  défaut  de  rapport  entre  les 
signes  physiques  existants,  et  ceux  qui  annoncent  d’ordinaire 
une  pleurésie,  une  pneumonie  ou  des  tubercules  ;  le  resserre¬ 
ment  du  côté,  avec  extension  de  la  matité  au  delà  de  la  ligne 
médiane  du  sternum  ,  l’état  variqueux  des  veines ,  enfin  l’appa¬ 
rition  d’une  affection  cancéreuse  externe,  vers  la  fin  de  la 
maladie. 

Heyfelder  a  cité  un  fait  de  dégénérescence  cancéreuse  de 
tout  le  poumon  gauche  avec  déplacement  du  cœur,  obser¬ 
vée  chez  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans. 

A  de  la  toux  et  de  la  dyspnée  se  joignait  une  vive  douleur  dans  le 
côté  gauche  du  thorax  :  ce  côté  était  immobile  dans  lesimouvements 
delà  respiration  :  il  était  notablement  dilaté,  juste  au  dessous  de  la 
mamelle  ;  le  sternum  était  poussé  en  avant  et  à  droite  ;  il  y  avait  ma¬ 
tité  à  gauche,  avec  silence  du  murmure  respiratoire  ,  et  bonne  so¬ 
norité  à  droite,  avec  respiration  forte.  Un  mois  après  ,  une  tumeur 
parut  au  devant  du  côté  gauche  :  de  la  grosseur  des  deux  poings , 
elle  ressemblait  à  la  mamelle  d’une  femme.  11  n’était  d’ailleurs  sur¬ 
venu  aucun  changement  dans  les  signes  physiques ,  si  ce  n’est  que 
les  battements  du  cœur  étaient  perçus  à  droite  du  sternum,  et  les  ca¬ 
rotides  et  les  temporales  donnaient  une  pulsation  visible.  Le  côté 
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gauche  était  dilaté  ;  la  voix  faible  et  sans  résonnance  ;  le  malade  ne 
pouvait  se  coucher  sur  le  côté  droit. —  Deux  mois  avant  la  mort,  les 
glandes  axillaires  s’indurèrent  et  augmentèrent  de  volume,  et  deux 
tumeurs  se  formèrent  sous  la  clavicule  gauche.  Le  malade  mourut 
hydropique. 

Autopsie.  Le  cœur  était  comprimé,  plus  petit  qu’à  l’état  normal , 
et  partout  adhérent  au  péricarde  qui  adhérait  lui-mérae  aux  deux 
poumons.  Le  poumon  droit  était  seulement  engoué  ;  le  gauche  était 
adhérent  aux  côtes  :  il  était  transformé  en  une  masse  qui  remplis¬ 
sait  complètement  le  côté,  etqui  même  s’étendait  à  droite  :  celle-ci 
était  dense,  blanche,  lardacée,  sans  aucuns  vaisseaux  sanguins,  ni 
nerfs,  ni  tuyaux  bronchiques.  Au  centre,  elle  était  molle,  semblable 
à  la  substance  du  cerveau  ,  d’une  couleur  gris-blanc.  Les  artères  et 
les  veines  pulmonaires  étaient  oblitérées  ou  converties  en  ligaments, 
à  leur  insertion  au  cœur.  La  tumeur  du  devant  de  la  poitrine  était 
également  lardacée,  ramollie  au  centre,  et  communiquait  avec  la 
niasse  intérieure,  à  travers  les  côtes  déplacées  et  séparées.  On  ne 
voyait  pas  trace  des  pectoraux  ni  des  intercostaux,  et  les  côtes  elles- 
mêmes  étaient  très  atrophiées.  Tous  les  viscères  abdominaux  étaient 
sains.  Le  testicule  gauche  et  l’épididyme  étaient  convertis  en  tissu 
squirrheux. 

Une  des  circonstances  les  plus  intéressantes  de  cette  obser- 
sation  est  le  développement  d’une  tumeur  externe  dans  la  der¬ 
nière  période  de  la  maladie;  il  en  fut  de  même  dans  le  fait  du 
docteur  Graves  et  dans  une  des^observations  de  Bayle.  La  dé¬ 
couverte  de  ces  tumeurs  ne  s’étant  faite  que  trois  fois,  leur  pré¬ 
sence  ne  saurait  constituer  un  élément  important  pour  le  dia¬ 
gnostic. 

Les  observations  I  et  II  du  docteur  Hughes  ont  rapport,  la 
première,  à  un  cancer  du  sommet  du  poumon  droit,  la  seconde 
à  une  dégénérescence  cancéreuse  de  presque  tout  le  poumon 
droit,  converti  en  une  masse  presque  homogène.  —  Dans  un  cas 
publié  par  le  docteur  Carswell,  presque  tout  le  poumon  gauché 
était  transformé  en  une  masse  solide,  lardacée.  Le  tissu  lobu¬ 
laire  de  l’organe  était  cependant  encore  très  reconnaissable, 
bien  que  les  vaisseaux  sanguins  et  les  bronches  fussent  oblité¬ 
rés  ou  fortement  comprimés.  Vers  le  sommet  du  poumon  ,  le 
dépôt  carcinomateux  s’étendait  d’un  lobule  à  un  autre,  et  avait 
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envahi  les  bronches.  La  plèvre  costale  et  pulmonaire  était  par¬ 
semée  de  tumeurs  de  même  espèce ,  dont  le  volume  variait 
depuis  celui  de  la  tète  d’une  épingle  jusqu’à  celui  d’une  noix. 
De  ces  tumeurs  qui  se  voyaient  sur  la  plèvre  pulntonairé,  les 
plus  grosses  avaient  une  base  large,  les  autres  étaient  arron¬ 
dies  ou  piriforraes,  et  attachées  par  un  pédicule. 

Dans  une  autre  variété  de  la  maladie,  on  trouve  des  tumexirt 
cancéreuses  dutnédiaslin  postérieur  qui  coïncident  souvent 
avec  la  dégénérescence  du  poximon  et  des  tubercules  ikolés 
dans  sa  sxihstunce .  Ces  tumeurs  ont  un  volume  variable,  et  elles 
sont  ordinairement  constituées  par  du  tissu  encéphaloïde.  Elles 
peuvent,  comme  on  le  pense  bien,  amener  tous  les  effets  de 
compression  excentrique  observés  d’ordinaire  dans  leà  ané¬ 
vrysmes  situés  profondément.  Ainsi  elles  peuvent  déplacef  le 
poumon,  presser  sur  la  trachée  et  les  tuyaux  bronchiques  et 
diminuer  leur  calibre,  comprimer  l’œsophage  de' manière  à 
déterminer  une  dysphagie  mortelle,  et  oblitérer  l’artère  sous- 
clavière.  Je  n’ai  jamais  vu  ces  produits  de  formation  nouvelle 
amener  l’absorption  des  os  ou  constituer  des  tumeurs  externes, 
circonstance  si  fréquente  dans  l’anévrysme  de  l’aorte.  Le  déve¬ 
loppement  de  ces  signes  de  compression  excentrique  rend  le 
diagnostic  de  cette  forme  de  la  maladie  relativement  facile. 

J’ai  constaté  deux  variétés  seulement  de  cette  affection  ; 
Dans  la  première,  qui  n’est  pas  rare,  la  tumeur  est  formée 
parmi  tissu  purement  encéphalo'ide ,  présentant  des  masses 
arrondies,  mais  irrégulières,  qui  entourent  lu  trachée,  l’œso¬ 
phage  et  les  gros  vaisseaux.  Dans  la  seconde,  (dont  Je  n’ai  vu 
qu’un  seul  cas) ,  un  cercle  de  tumeurs  dont  le  volume  variait 
depuis  celui  d’une  noisette  jusqu’à  celui  d’un  œuf  de  poule 
existait  immédiatement  au-dessus  de  la  bifurcation  de  la  tra¬ 
chée.  Ces  tumeurs  étaient  toutes  enkystées  ;  quelques  unes  ren¬ 
fermaient  une  matière  crémeuse  liquide  ,  d’autres  une  liqueur 
noiiâtre  avec  des  grumeaux.  Les  poumons  contenaient  beau¬ 
coup  de  tumeurs  du  même  genre;  il  n’y  avait  pas  de  luber- 
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cules  ;  mais,  en  différents  points  du  poumon  on  voyait  quel¬ 
ques  portions  infiltrées  d'un  liquide  blanc  parfaitement  sem¬ 
blable  à  celui  de  plusieurs  des  tumeurs  ;  quelques  uns  de  ces 
noyaux  morbides  avaient  plus  d’un  pouce  et  demi  de  loii'çueur, 
et  un  demi-pouce  d’épaisseur.  Dans  beaucoup  de  bronches  on 
trouva  des  dépôts  de  matière  cancéreuse  d’un  blanc  nacré, 
dans  un  étal  semi-fluide,  dont  la  consistance  était  plus  grande 
que  celle  des  tumeurs ,  mais  qui  adhéraient  peu  à  la  membrane 
muqueuse. 

C'est  le  seul  cas  de  cancer  des  tuyaux  bronchiques  que  j’ai 
vu  ;  mais  le  professeur  Carswell,  dans  un  exemple  de  formé 
isolée  de  cancer,  a  vu  une  tumeur  cancéreuse  attachée  à  là 
membrane  muqueuse  d’un  gros  tuyau  bronchique. 

J’ai  cité  dans  mon  ouvrage  sur  les  maladies  de  poitrine  deux 
autres  faits  :  le  premier,  de  tumeur  enréphaloïde  du  me'dias- 
tin  postérieur  avec  compression  de  l'œsophage  et  du  pou¬ 
mon  gauche,  où  existaient  des  tubercules  encéphaloïdes  du 
poumon  gauche,  observé  chez  une  femme  de  30  ans;  le 
second ,  de  tumeur  encéphaloïde  du  mddiaslin  postérieur 
avec  dégénérescence  cancéreuse  et  eschare  gangréneuse 
consécutive  du  poumon,-  par  son  importance,  ce  dernier 
fait  mérite  que  j’en  rappelle  brièvement  les  principaux  phé¬ 
nomènes. 

Un  homme  dè  quarante-cinq  ans ,  de  forte  constitution ,  éproiivà, 
quatre  ans  avant  sa  mort,  à  plusieurs  reprises ,  une  douleur  vive 
du  côté  gauche,  accompagnée  parfois  d’hémoptysie.  La  douleur 
devint  constante  ;  il  y  eut  de  l’oppression  ,  des  palpitations  et  une 
expectoration  toujours  muqueuse  et  teinte  de  sarig.  Deux  mois 
avant  la  mort,  il  n’y  avait  ni  amaigrissement,  ni  lièvre  hectique  ; 
mais  le  malade  se  plaignait  surtout  de  dyspnée  et  de  douleur  dans 
l’épaule  gauche;  la  respiration  était  sifflante,  sans  altération  de  la 
voix  ,  et  un  ob.stacle  paraissait  exister  pins  lias  dans  le  larynx.  Il  y 
avait  de  la  dy.<-phagie,  et  le  pouls  gauche  était  excessivement  petit; 
dans  tout  le  sommet  gauche,  le  son  è  la  percussion  était  mal ,  avec 
respiration  trachéale  évidente;  le  lobe  inférieur  donnait  un  bruit 
vésiculaire  beaucoup  plus  faible  que  celui  de  l’aulre  côté,.  IJn  dou¬ 
ble  battement  manifeste,  accompagné  d’un  bruit  de  soulîlét,  exïs- 
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tait  dans  les  régions  sternale  et  sous-claviculaire;  on  ne  voyait  pas 
de  tumeur  externe ,  mais  une  pulsation  diastolique  évidente  était 
perçue  par  la  main  appliquée  sur  ce  point  de  la  poitrine  ;  cettepul- 
sation  succédait  à  celle  du  cœur  dont  l’impulsion  et  les  bruits 
étaient  normaux.  Peu  de  temps  avant  la  terminaison  fatale,  le  ma¬ 
lade  expectora  tout  à  coup  beaucoup  de  pus  fétide,  et  ce  crache- 
mentcobtinua  quelques  jours. 

kVautopsie,  on  trouva  une  large  masse  de  tissu  encéphaloïde 
qui  enveloppait  le  poumon  gauche,  de  son  sommet  h  sa  racine. 
Elle  entourait  la  bronche  gauche  de  l’artère  pulmonaire,  et  com¬ 
primait  le  péricarde.  Quand  on  disséqua  la  tumeur,  on  vit  que  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  était  comprimée  et  aplatie,  de  manière  à  présenter 
une  forme  elliptique  qui  pouvait  à  peine  admettre  unegro,sse  sonde. 
Au  dessous  de  la  tumeur,  le  poumon  paraissait  enflammé  et  était 
creusé  d’une  cavité  ((ui  coramuni(iuaitavec  les  tuyaux  bronchiques, 
et  qui  avait  tous  les  caractères  d’un  abcès  gangréneux;  il  n’y  avait 
pas  de  tubercules  dans  les  poumons ,  mais  une  dégénérescence  can¬ 
céreuse  avait  envahi  le  poumon  gauche ,  de  sa  racine  à  la  partie  an¬ 
térieure. 

Dans  les  deux  observations  précédentes,  on  nota  une  inéga¬ 
lité  dans  le  bruit  respiratoire,  déterminée  par  la  compression 
de  la  tumeur  ;  et  le  siège  de  celle-ci  fut  indiqué  par  une  matité 
évidente  à  la  percussion:  mais,  ainsi  que  dans  l’anévrysme  , 
ce  dernier  signe  physique  ne  s’observe  pas  constamment. 

Le  D''  Syms  a  publié  dans  le  dix-huitième  volume  des  Tran¬ 
sactions  médico-chirurgicales ,  deux  faits  intéressants  de  tu¬ 
meur  encéphaloïde  du  médiasiin  postérieur  avec  cancer  du 
poumon  :  voici  le  presaier  fait. 

Une  femme  de  vingt-trois  ans  fut  prise,  peu  de  temps  avantsa  mort, 
d’une  grande  dyspnée ,  de  toux  fréquente  et  de  douleur  très  vive 
dans  la  poitrine,  avec  un  ensemble  [de  symptômes  propres  à  faire 
croire  à  une  affection  pulmonaire  inflammatoire.  Les  remèdes  soula¬ 
gèrent  momentanément,  mais  ils  furent,  en  délinilive,  impuis¬ 
sants.  Une  tumeur  se  montra  bientôt  à  la  partie  inférieure  de  l’ab¬ 
domen,  et  on  reconnut  que  plusieurs  tumeurs  faisaient  saillie  hors 
du  bassin  ;  au  dessus  des  clavicules ,  et  le  long  des  vaisseaux  du 
côté  droit  du  cou,  les  glandes  lymphatiquesétaienttrès  développées. 
La  maladie  marcha  rapidement  :  de  l’ascite  se  manifesta.  Les  tu¬ 
meurs  augmentèrent  de  volume;  les  extrémités  inférieures  devin- 
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vent  œdémateuses  ;  la  dyspnée  augmenta,  ainsi  que  la  toux,  sans 
expeotoralion.  On  nota  à  cette  époque  un  phénomène l’eraarquable  : 
Les  bruits  des  ventricules  étaient  perçus  à  leur  place  ordinaire, 
mais  le  choc  d’un  ventricule  ou  des  deux  se  faisait  sentirégaleraent 
dans  une  étendue  considérable  du  côté  droit  du  thorax,  en  avant.  Le 
bras  droit  devint  douloureux  et  très  enflé,  et  on  y  constata  tous 
les  signes  d’une  phlegmasia  alba  dolens  par  phlébite.  La  malade 
était  constamment  dans  le  décubitus  dorsal ,  sans  pouvoir  changer 
de  position.  Elle  mourut  peu  de  temps  après. 

A  Ymitopsie  ,  on  trouva  une  tumeur  énorme  enehatonnée 
dans  le  -poumon  droit.  Elle  adhérait  intimement  aux  gros  vais¬ 
seaux  de  la  base  du  cœur.  Elle  était  mobile  dans  le  thorax.  En  l’in¬ 
cisant,  on  reconnut  (]ue  plusieurs  portions  étaient  solides  etlibreu- 
ses ,  et  dlautres  plus  molles  et  semblables  à  de  la  matière  cérébrale. 
Elle  était  d’un  blanc  sale,  môlé  de  raies  grisâtres  dans  la  direction 
du  petit  nombre  de  vaisseaux  encore  visibles.  Elle  enveloppait  les 
bronches  et  les  gros  vaissenuxà  la  racine  du  poumon  droit,  et  était 
solidement  attachée  au  péricarde  et  aux  vaisseaux  qui  naissent  du 
cœur.  Le  poumon  gauche  n'offrait  rien  de  remarquable  non  plus 
que  le  tissu  du  cœur.  La  veine  sous-clavière  droite  était  remplie  par 
des  couches  de  fibrine  produit  de  l’inflammation  ,  et  scs  valvules,  à 
la  jonction  du  vaisseau  avec  la  jugulaire,  étaient  également  disten- 
diiesjiar  delà  fibrine.  Plusieurs  tumeurs  de  même  natureiiSissaient 
de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 

Dans  ce  fuit,  plusieurs  circonstances  méritent  d’être  remar¬ 
quées  ;  ainsi,  nous  voyons  que  la  malade  présenta  des  sym¬ 
ptômes  graves  d’affection  pulmonaire  qui  résistèrent  au  traite¬ 
ment  habituel.  Cette  circonstance  n’est  pas  sans  valeur  dans 
le  diagnostic  des  produits  hétérologues  du  poumon.  J’ai  mon¬ 
tré  ailleurs  son  importance  pour  la  diagnostic  de  la  phthisie 
pulmonaire  aiguë  ;  et,  dans  le  cancer  du  poumon,  lesphéno- 
mèij.qs  concomitants  d’irritation,  ou  ne  sont  point  influencés 
par je  lpailement ,  ou,  s’ils  diminuent  par  intervalles ,  réci¬ 
divent  sans  cause  apparente.  Reste  à  décider  si  les  masses  can¬ 
céreuses  elles-mêmes  forment  des  foyers  d’irritation,  ou  si 
rirrilation  est  d’un  caractère  spécifique  ,  et ,  comme  les  autres 
affections  de  ce  genre ,  rebelle  au  traitement  ordinaire  ;  j’in¬ 
clinerais  beaucoup  plus  volontiers  vers  cette  dernière  opinion , 
111'.— XIV.  21 
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VU  que  dans  noinbre  de  cas  de  cancer  isolé  du  poumon,  le  tissu 
intermédiaire  reste  parfaitement  normal.  Trois  circonstances, 
d’ailleurs,  sont  à  noter  ici  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic 
différentiel  :  1“  la  formation  rapide  de  tumeurs  internes  et  ex¬ 
ternes;  2®  le  développement  :  de  l’cedème  et  de  l’ascite;  3°  la 
transmission  du  choc  du  cœur  du  côté  malade.  L’ensemble  de 
ces  circonstances  forme  un  groupe  de  symptômes  qu’on  ne 
rencontre  dans  aucun  cas  de  pneumonie,  de  tubercules  ou  d’é¬ 
panchement  pleural. 

C’est  le  D”  Graves  qui  a  signalé  pour  la  première  fois  une 
pulsation  du  poumon  qu'il  avait  constatée  chez  un  individu 
atteint  de  pneumonie  aiguë.  Dans  ce  cas ,  le  choc  du  cœur  était 
senti  dans  toute  la  région  correspondante  au  poumon  droit,  à 
une  époque  où  l’organe  était  fortenient  engoué  ;  mais  il  n’est 
guère  probable  que,  dans  le  diagnostic  du  cancer,  la  connais¬ 
sance  de  ce  fait  jetât  du  doute  sur  le  diagnostic;  en. effet,  le 
(docteur  Graves  a  constaté  celte  pulsation  dans  une  maladie 
aiguë  et  au  début  de  V affection ,  tandis  que  pour  les  maladies 
chroniques,  ce  phénomène  ne  s’est  montré  absolument  que 
dans  le  cancer. 

Le  second  fait,  dû  au  docteur  Syms ,  est  encore  un  exemple 
de  tumeur  encéphaloïde  située  dans  le  médiastin  postérieur, 
qui  avait  déterminé  un  abaissement  du  diaphragme ,  et  un  dé¬ 
placement  du  cœur  :  l’hémorrhagie  qui  se  représenta  souvent 
et  l’absence  d'amaigrissement  chez  un  malade  atteint  d’une 
affection  à  caractère  tellement  chronique ,  sont  des  sym¬ 
ptômes  qu’on  ne  rencontre  point  dans  les  maladies  ordinaires 
du  poumon  :  si  on  y  ajoute  la  matité  très  étendue  qui  existait 
dans  ce  cas ,  l’absence  du  bruit  respiratoire ,  et  de  plus  la  di¬ 
latation  extrême  des  veines  jugulaires  qui  étaient  triplées  de 
volume,  on  trouve  là  un  groupé  dé  phénomènes  qui  n’appar¬ 
tiennent  qu’au  cancer. 

Twmeurs  cancéreuses  du  médiastin  antérieur. 

'  Je  n’ai  à  citer  ici  auèun  fait  qui  résulte  de  mon  observation 
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jpei'soiineile;  M.  Ci'iiveilhiei’  èt  ü’üüircs  aiiiëiirs  ciü  rappüi’ié 
des  exemples  de  dépôts  cancéreux  placés  derrière  le  slerriüni , 
dans  des  cas  de  tumeur  organique  delà  mamelle;  mais  la 
science  ne  possède  pas  (du  moins  que  je  sache);  d’observaiion 
de  cancer  primitif  du  médiastin  aniérieur.  Ilest  présumablè, 
cependant,  que  le  diagnostic  n’offrirait  pas  de  difflctiltés  sé¬ 
rieuses,  dahg  le  cas  du  moins  bù  Id  lutheut'  Sefdit  assèsi  Vblù- 
mineuse  pour  coniprimer  la  téaôhée  ou  leS  gros  vaissèaùx. 
Alors,  en  elfet,  il  serait  facile  de  décider  si  là  tumeur  est  ou 
n’est  point  un  anévrysme  de  l’aorte. 

Cancer  ulcéré  du  poumon. 

Eu  parcburant  les  bbservatîons  de  cancer  du  pouh'ibn  consi¬ 
gnées  dans  les  auteurs,  on  doit  conclure  que  rulcéralioh  de  cés 
produits  accidentels  est  très  rare  :  je  n’en  ai  vu  qu’un  seul  cas. 

Unefemrhé  de  trente-cinq  ans  enlra  danS  mes  sulles,  le  21  mai 
1838.  Quatre  mois  auparavant,  sa  santé  était  parfaite  ,  lorsqu’elle 
s’exposa  ati  froid,  et  fut  prise,  pôur  la  première  fois,  dé  toux  et  d’utte 
douleur  vive  dans  16  côté  droit ,  douleur  qui  continua  jusqu’à  l’épo- 
quedesonentrée  à  riiôpital.  Son  teint  était  jaunâtfèét  annonçait  iiiie 
cachexie;  elle  se  plaignait  d’une  tpiixcontinüélle,  fatigante,  âvec  éi- 
pectoration  mu((ueuse  abondante  et  visqueüse,  mélangée  souvent 
de  sang ,  et  elle  disait  avoir  craché  du  sang  plusieurs  foispéndànt  le 
cours  de  sa  maladie.  Elle  rapportait  sa'  dûülèürà  la  région  marii- 
maire  droite ,  à  la  partie  poslériertre  ét  inférieure  du  côté  droit  él  à 
i’épaule  ;  dans  ces  deux  premièreà'régièn's,,  là  peau  était  éi  sensible 
que  la  malade  supportait  à  peine  l’àppliCïiti.ôn  du  stéihoscopé. 

Signes  physiques  :  Â.\a  partie  àulériéùrc  du  côté  droit,  le  son 
était  évidemment  tympanitîque  à  la  percussion;  et  cette  sonorité 
lÿmpanique  s’étendait  depuis  la  clavicule  jusqu’au  dessous  du  hiil- 
melon.  11  n’ÿ  avait  pas  de  bruit  dé  pot  fêlé,  ét  lé  son  ne  ressmiblaic 
pas  non  plus  à  celui  que  donne  uiie  grande  caverne  :  c’était  un  son 
clair  vraiment  tympaniqué  ,  tel  qU’oti  i’obsèrVe  daù’s  dé^  éas  d’em- 
pyème  ét  de  pnénmo-lhorax,  quand  l’épancli'éibent  liquide  a  aug¬ 
menté  tellement  qu’il  né  laisse qdus' dans  la  plèvre  qu’une  petite 
couche  d’air;  on  entendait  des  ràléé  bronchiques  à  la  siirfaee  dit 
poumon ,  et  une  respiration broncliio-caverncuse  peu  distincte  était 
perçue  lé  lôn'^  du  stefnUiA.  Là  Vdixt  était  très  ééSoilnànfè  ÿfôilte  la 
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surface,  et  les  vibrations  communiquées  à  la  main  étaient  fortes  ; 
mais  il  n’y  avait  point  de  pecloriloquie;  en  arrière,  le  poumon 
était  mat  partout,  avec  un  bruit  respiratoire  très  faible  ,  mélé  de 
râle  mutpieux-crépitant;  le  côté  gauche  donnait  à  la  percussion  un 
son  normal,  et  la  respiration  était  puérile,  sans’ mélange  d’aucun 
râle. 

Le  28  mai,  même  état;  seulement  la  sonorité  tympanique  est 
moins  marquée.  Dans  la  position  couchée,  la  respiration  était,  en 
avant,  excessivement  faible;  mais  quand  la  malade  était  assise,  un 
râle  musical  bruyant  était  perceptible  dans  le  côté  droit.  A  la  toux, 
un  gros  râle  muqueux,  approchant  du  gargouillement,  se  faisait  en¬ 
tendre  sous  la  troisième  côte.  —  Le  30,  le  caractère  caverneux  de  la 
respiration  parut  augmenter  ;  le  son  tympanique  variait  de  jour  en 
jour.  —  6  juin.  La  sonorité  tympanique  a  disparu  tout  à  fait  :  la 
région  antérieure  et  supérieure  est  complètement  mate,  tandis 
qu’au  dessous  de  la  mamelle,  et  latéralement,  la  respiration  est  mani¬ 
festement  caverneuse.  La  douleur  dans  le  côté  est  extrêmement  vive, 
et  s’étend  au  creux  de  l’estomac.  —  Le  9  ,  le  son  tympanique  est  un 
peu  revenu.  —  Le  10,  matité  complète  de  la  clavicule  à  une  ligne 
tirée  au  dessous  de  la  mamcdle  ;  mais ,  è  partir  de  ce  point  jusqu’à 
la  dernière  fausse  côte,  sonorité  manifestement  tympanique.  La 
malade  a  expectoré  beaucoup  de  sang.  —  Le  12,  un  nouveau  chan¬ 
gement  se  remarqua  :  sous  la  clavicule,  la  sonorité  avait  le  carac¬ 
tère  que  j’ai  désigné  ailleurs  sous  le  nom  de  malite  lympanüique ,• 
en  bas,  il  y  avait  matité  complète,  et,  à  la  partie  tout  à  fait  infé¬ 
rieure,  son  tympanique;  là,  la  respiration  était  faible  et  accompagnée 
d’un  gros  râle  muqueux  ;  vers  le  centre  du  poumon ,  le  bruit  res¬ 
piratoire  était  comme  trachéal,  tandis  que  sous  la  clavicule  il  était 
faible,  mais  avec  le  caractère  vésiculaire.  —  Lé  13,  le,son  de  la  ré¬ 
gion  sous-claviculaire  était  devenu  entièrement  mat,  tandis  que  le 
son  tympanique  noté  en  bas  remontait  en  haut  jusqu’à  la  troisième 
côte.  —  Le  il,  tout  son  tympanique  a  disparu  ,  et,  de  la  clavicule 
jusqu’en  bas,  il  y  a  matité  complète,  A  partir  de  ce  moment,  il  y 
eut  peu  de  changement  dans  les  pliénomènes  physiques ,  si  ce  n’est 
que  ,  le  3 juillet,  la  partie  postérieure  rendait  en  différents  points 
un  son  tympanique.  Pendant  cette  période ,  les  symptômes  princi¬ 
paux  furent  des  sueurs ,  delà  diarrhée,  une  douleur  vive  au  bas  du 
côté  droit  du  thorax ,  de  la  dyspnée  et  de  î’œdèhte  de  la  face ,  des 
paupières  ,  de  la  main  gauche  et  des  extrémités  inférieures.  La 
morteutlieu  le  12juillet,  après  cinq  ousixmois  de  maladie. 

Lacavité  pleuraleétaitcomplètemcntoblitérée:  à  tra- 
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vers  la  séreuse,  on  voyait  le  poumon  non  affaissé,  d’un  aspect  so¬ 
lide  et  d’une  teinte  blanc  jaunâtre.  Tout  l’organe  était  transformé 
en  une  masse  moins  consistante  que  la  matière  encéphaloïdc  ordi¬ 
naire  :  le  tissu  n’était  pas  homogène  ,  mais  plutôt  granuleux ,  et  on 
distinguait  des  vestiges  de  lobules  et  de  cellules  pulmonaires  infil¬ 
trés  partout  d’uii fluide  gélatineux,  blanc  nacré,  qui  lui  donnait  un 
aspect  demi-transparent.  Une  grande  partie  du  poumon  étaitereu- 
séepar  des  excavations  anfractueuses,  communiquant  d’une  part 
avec  les  tuyaux  bronchiques,  et  de  l’autre  se  terminant  en  fistules 
qui  parcouraient  un  trajet  variable  â  la  surface  du  poumon,  où  elles 
se  terminaient  par  des  cavités  siipeiTicieltes  qui  contenaient  de  l’air 
et  un  liquide  blanchâtre  purulent  :  ces  cavités  étaient  bornées  d’un 
côté  parla  face  postérieure  delà  plèvre  pulmonaire,  et  de  l’autre 
par  la  substance  pulmonaire  dégénérée.  Cette  dissection  de  la  plè¬ 
vre  ,  détachée  ainsi  du  poumon,  s’étendait  presque  aux  deux  tiers 
inférieurs  de  l’organe.  Dans  le  reste  du  poumon,  était  une  masse 
semblable  au  tissu  cancéreux,  dont  une  partie  était  blanche  ,  une 
autre  plus  rouge  et  vasculaire  ,  et  une  autre  tout  à  fait  molle.  Le 
péricarde  contenait  une  grande  quantité  de  liquide;  le  poumon  et 
la  plèvre  gauche  étaient  sains,  à  l’exception  de  plusieurs  petites  hy- 
d'atides  disséminées  en  différents  points  du  poumon. 

J’ai  donné  cette  observation  in  ctcfeHso,  parce  que  le  cas  me 
semble  unique  dans  son  genre,  et  parce  que  les  phénomènes 
physiques  présentèrent  des  combinaisons  et  des  modes  de  suc¬ 
cession  inouis;  et,  comme  pendant  la  vie  Je  n’avais  pas  posé 
de  diagnostic  définitif,  les  détails  des  signes  physiques  doivent 
mériter  plus  de  confiance.  Le  fait  est  fort  remarquable  ,  en  ce 
que  l’empyème  et  le  pnenmo-ihorax  communiquant  avec  les 
tuyaux  bronchiques  n’étaient  pas  contenus  dans  la  cavité  même 
de  la  plèvre  ,  mais  entre  le  poumon  elle  feuillet  pulmonaire  .de 
cette  membrane  ;  et  il  est  évident  que  les  singulières  variations 
constatées  dans  les  phénomènes  doivent  être  attribuées  aux 
proportions  variables  d'épanchement  liquide  et  aériforme  ren¬ 
fermées  dans  les  cavités  qui  séparaient  la  plèvre  du  poumon 
sous-jacent;  et  la  résonnance  étendue  de  la  voix  elles  fortes 
vibrations  communiquées  à  la  main  ,  ainsi  que  la  respiration 
traciiéo-caverueuse ,  sont  alors  expliquées  par  l’état  des  parties. 

Disous-le ,  pour  leripiner,  quand  bien  même  les  phénomènes 
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physiques  différeraient  totalement  de  ceux  qui  se  montrent 
habituellenient  dans  le  cancer  du  poumon  ,  le  même  principe 
général  est  applicable  et  à  ce  dernier  fait  et  aux  autres  cas  de 
cancer  pulmonaire ,  à  savoir  que  si  les  phénomènes  présentés 
par  un  malade  çlilFèrent  par  leur  nature  ou  par  leurs  combinai¬ 
sons  de  ceux  qui  caractérisent  la  pneuntonie,  les  tubercules ,  la 
pleurésie  pt  l’apoplexie  pulmonaire ,  on  est  fopdé  à  soupçonner 
l’existence  d’une  affection  cancéreuse. 

Principe^  genérOfUx  de  diagnostic. 

Pour  poser  dans  le  cancer  du  poumon  les  règles  du  diagno¬ 
stic,  on  peut  prendre  en  considération  trois  condition^  physi¬ 
ques  du  tissp  accidentel  :  1°  tubercules  cancéreux;  2“  dégéné¬ 
rescence  d’une  partie  ou  de  la  totalité  du.  poumon  en  un  cancer 
homogène  ;  3"  tumeurs  du  médiasiin. 

Pour  la  première  forme ,  ou  est  privé ,  dans  bien  des  cas ,  de 
plusieurs  sources  précieuses  de  diagnostic  physique.  Ainsi,  il 
arrive  souvent  qpe  içs  signes  d’irritation  n>anq,uent  (signes  qui 
ont  tant  de  valeur  dans  la  phthisie  tuberculeuse)  ;  en  effet,  bien 
qu’il  existe  de  nombreuses  masses  cancéreuses,,  le  tissu  inter¬ 
médiaire  peut,  chose  singulière ,  garder  toute  son  intégrité ,  et 
certes  le  lien  qui  existe  entre  les  tubercules  et  l’inflammation 
du  parenchyme  pulmonaire  est  beaucoup  plus  intime  que  pour 
le  cancer. 

Dans  la  seconde  forme ,  on  est  privé  des  signes  physiques 
d’ulcération ,  signes  sj  importants  dans  la  phthisie.  Je  n’ai  ja¬ 
mais  rencontré  unseulexemplcde  tubercules  cancéreux  isolçs, 
à  l’état  d’ulcération  ;  et ,  pour  ajouter  ençorç  aux  dilTQcultés  du 
diagnostic  ,  le  jugejnetit  paç  comparaison  est  souvent  inappli¬ 
cable  dans  ces  ca,s ,  par  suite  de  la  distribulioini  à  peu  près  égaje 
des  tubercules  çapcéreux  dans  les  divers  lobes  des  deux  pou¬ 
mons,  de  sorte  qu’il  est  possible  qu’un  grand  nombre  de  mas¬ 
ses  cancéreuses  exi-steni,  et  que  cependant  la  sonorité  delà 
poitrine  sojt  égaie  partout  et  non  pas  diminuée.  Toutefois, 
mènie' dans, ces  cas  difficiles,  raiiscullation  vient  à  notre  se- 
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cours,  en  nous  révélant  l’existence  d’une  bronchite  survenue 
sans  came  apparente ,  qui  diminue  d’abord  sous  l’influence  du 
traitement ,  mais  qui  revient  presque  aussitôt ,  bien  que  le  ma¬ 
lade  n’aitélé  soumis  à  aucune  des  causes  ordinaires  des  phleg- 
masies  des  bronches.  Ces  récidives  de  la  phlegrnasie  bronclii- 
quesont  très  fréquentes.  D’abord  légère,  celle-ci  est  bientôt 
plus  forte  ,  jusqu’à  ce  qu’enhn  une  bronchite  opiniâtre  s’éta¬ 
blisse,  laquelle  résiste  à  toute  espèce  de  traitement  et  se  ter¬ 
mine  par  la  mort  du  malade.  Il  en  fut  ainsi  dans  deux  observa¬ 
tions  que  j’ai  citées. 

Si ,  indépendamment  de  ces  bronchites  à  récidive ,  on  voit  se 
développer,  dans  quelque  autre  pointdu  corps  des  tumeurs  can¬ 
céreuses,  on  peut  hardiment  Conclure  que  le  malade  est  atteint 
d’üh  cancer  du  poumon,  qui  se  présente  sous  la  formé  de  tuber¬ 
cules  isolés  et  disséminés  uniformément  dans  le  parenchyme. 
Les  mêmes  principes  de  diagnostic  qui  sont  applicables  à  la 
phthisie  aiguë,  le  sont  également  ici ,  et  l’on  peut  dire  que,  si 
avec  les  symptômes  et  les  signes  de  la  bronchite  ,  on  trouve  de 
la  riiatité  (horaciqüe,  si  cette  matité  est  étehdhè  sans  être  com¬ 
plète,  si  le  stéthoscope  apprend  que  le  poumon  est  encore  per¬ 
méable  ,  et  n’est  solide  qu'en  certains  points ,  on  devra  diagno¬ 
stiquer  soitune  tuberculisation  aiguë, soit  la  forme  decanceren 
question  ,mt  comine  les  symptômes  de  la  phthisie  sont  en  géné¬ 
ral  dessinés  d’une  manière  frappante,  la  nature  de  l’affection  ne 
sérS  pas  généràlement'  difficil'é  à  déterminer. 

Je  croyais ,  en  li5'3'7 êïré  en  droit  d’avancer  que ,  ni  dans  la 
transformation  cancéreuse  du  poumon  ,  ni  dans  le  cas  de  tu¬ 
meur  médiastine,  on  ne  pouvait  établir  un  diagnostic  direct, 
et  que  s’il  n’exfstak  point  en  même  temps  de  càncer  externe, 
le' diagnostic  n’étài’t  paS  possible.  L’oBs'etvation'  sûivahte  ,  ré- 
cuéillie  clVèz  un  malade  que  je  vis  en  cohsuîta'lion  ,  morilrera 
qu’il  n’en  est  point  ainsi. 

Dégénérescence  du  poumon  droit  avec  empgème.—M.  J.,  âgé 
dé  44  ans,  d’une  constitution  l'obüsfé',  ayarit  le  thorax  bien  noilfô'r- 
mé,  avait  téujoxirs  joui  d’une  santé  exCellénté ,  à  pdrt  une  névraj- 
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gie  dentaire  qui  succéda  à  l’cxtraclion  d’uue  dent  molaire.  En.juin 
1S39,  ilsentitdu  malaise  dans  l’hyi>ochondi-e  droit  :  les  sellesétaienl 
argileuses  ;  la  respiration  était  précipitée,  surtout  le  soir.  Le  9  juil¬ 
let  ,  la  dy.spnée  augmenta  et  fut  accompagnée  de  toux  :  une  saignée 
soulagea,  et  M.  J.  reprit  ses  occupations.  — Au  mois  d’aoùl,  il  cra- 
ch.a  un  peu  de  mucus  sanguinolent,  et  fut  pris  d’une  douleur  lan¬ 
cinante  très  intense  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  entre  la  qua¬ 
trième  et  la  sixième  côte,  s'irradiant  vers  l’omoplate;  poulsèVO,  régu- 
]ier,peau  fraîche;  26  respira  lions;  langue  nette,  humide,  ventre  li¬ 
bre,  bon  appétit  ;  impossibilité  de  faire  une  grande  inspiration. 
Les  deux  côtés  de  la  poitrine  sont  parfaitement  symétriques;  à  laper- 
cussion,  le  côté  gauche  résonne  bien,  jusque  près  de  la  ligne  mé¬ 
diane  ;  toute  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  poumon  droit  est 
mate,  ainsi  que  la  région  postérieure  et  inférieure  qui  l’est  davan¬ 
tage  :  respiration  puérile  à  gauche.  Adroite,  en  haut,  la  resiiiraliqn 
est  naturelle  par  devant  comme  par  derrière;  en  bas,  à  partir  du 
mamelon,  elle  est  partout  très  faible  ;  elle  s’entend  néanmoins  ,  et 
elle  s’accompagne  d’un  râle  sonore,  bruyant,  sans  bulles.  Les  cra¬ 
chats  sont  tout  particuliers  ,  ils  ressemblent  et  pour  la  couleur  et 
la  consistance  à  une  gelée  de  groseille  noire  :  ils  n’ont  pas  la  vis¬ 
cosité  des  crachats  de  la  pneumonie.  Le  décubitus  dorsal  est  forcé 
[Saignée,  sangsues,  ventouses  ;  vésicatoire  sur  le  point  doii~ 
loureux ;  tartre  stibié,  30  centigrammes  j)ar  jour). 

27  août  :  la  douleur  a  persisté  malgré  des  émissions  sanguines 
répétées  et  le  tartre  stibié  donné  jusqu’à  la  dose  d’un  gramme  par 
jour.  Deux  veines  très  grosses,  et  correspondantes  au  trajet  des 
artères  épigastriques ,  se  ramifient  sur  l’abdomen  ;  les  veines  super¬ 
ficielles  du  thorax  sont  notablement  augmentées  de  volume.  Pouls 
à  112  ;  30  respirations;  la  matité  du  côté  droit  est  plus  marquée  et 
remonte  plus  haut  ;  dans  le  même  point,  silence  presque  complet 
du  miirmure  respiratoire;  en  haut,  la  respiration  est  plutôt  bron¬ 
chique. —  28  août  ;  paroxysmes  de  dyspnée  ;  menace  de  suffoca¬ 
tion.  —  7  septembre  ;  les  crachats  ne  sont  plus  sanguinolents  ;  ils 
ont  une  odeur  de  vinaigre  assez  forte  pour  se  sentir  dans  toute  la 
chambre  :  ils  sont  visqueux  et  filants  :  le  malade  en, rend  par  jour 
environ  deux  cent  quarante  grammes.  —  2  octobre  :  le  côté  droit 
est  de  deux  pouces  plus  large  que  le  gauche;  léger  œdème  de  la  face 
et  de  la  poilrine,  très  marqué  aux  jambes;  les  e.spaccs  intercostaux 
non  saillants  ,  sont  moins  mobiles  que  ceu.x  du  côté  gauche.  Les 
veines  du  thorax  sont  très  développées,  et  deux  de  ces  vaisseaux  qui 
correspondent  aux  mammaires  internes,  vont  s’anastomoser  avec 
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ceux  du  ventre.  Matité  complète  dans  tout  le  côté  droit  :  respiration 
silencieuse  depuis  le  bas  jusqu'à  la  quatrième  côte,  et  bronchiale 
au-des.sus.  En  avant  et  en  arrière,  grande  résonnance  de  la  voix. 
La  pression  à  l’épigastre  détermine  un  sentiment  insupportable  de 
suffocation.  —  6  novembre  ;  un  peu  d’amélioration;  orthopnée 
beaucoup  moins  grantie.  Les  deux  côtés  sont  égaux  :  les  espaces  in¬ 
tercostaux  sont  plus  visibles;  l’œdème  de  la  face  et  du  côté  a  dispa¬ 
ru;  la  toux  continue  avec  la  môme  expectoration. — 7  novembre  : 
le  docteur  Slokes  appelé  en  consultation  diagnostique  un  cancer  du 
poumon  avec  empyème. —  20  novembre  :  le  côté  affecté  a  mainte¬ 
nant  un  demi-pouce  de  moins  en  circonférence  que  l’autre.  La  toux 
est  la  môme  ;  le  pouls  à  1 12 ,  la  respiration  à  30;  l’appétit  est  bon  , 
le  ventre  libre;  l’œdème  de-s  jambes  diminue.  Pendant  les  mois  de 
janvier  et  de  février  ,  les  forces  déclinèrent  progressivement ,  et 
l’amaigrissenient  survint.  La  face  et  le,s  jambes  redevinrent  enflées. 
Le  malade  passa  les  trois  derniers  jours  de  sa  vie  assis  sur  son 
fauteuil  et  dans  une  orthopnée  extrême.  La  mort  eut  lieu  au  mois 
de  mars. 

KVaiitopsie,  le  docteur  Carroll  reconnut  les  lésions  suivantes  : 
amaigrissement  notable;  jambes  infiltrées  de  sérosité  ;  les  veines  su¬ 
perficielles  qui ,  pendant  la  vie ,  se  ramifiaient  à  la  surface  du  tho¬ 
rax  et  de  l’abdomen  et  qui  étaient  énormément  dilatées,  ont  presque 
disparu.  A  l’ouverture  du  thorax,  on  trouve,  au  côté  droit,  ])Iiis  de 
deux  pintes  de  pus  dans  une  poche  qui  s’étend  de  la  .sixième  côte 
au  diaphragme  :  celte  poche  est  tapissée  partout  d’une  fausse  mem¬ 
brane  très  épaisse  et  lisse.  Le  poumon  refoulé  à  la  partie  sujtérieure 
de  la  poitrine,  adhère  à  la  paroi  thoracique  et  aux  pai'tie,s  environ¬ 
nantes  .si  intimement  qu’il  ne  peut  en  être  séparé  que  parle  bis¬ 
touri.  A  la  section ,  il  parait  transformé  entièrement  en  une  masse 
solide,  pesante,  filu’o-cartilagineuse,  d’une  couleur  d’un  beau  blanc 
Comme  la  substance  cérébrale,  parsemée  de  taches  noires,  du  dia¬ 
mètre  d’une  pièce  de  dix  sols,  et  tranchant  sur  la  portion  blanche 
d’une  façon  singulière.  En  examinant  ce  tissu  de  plus  près  ,  on  vit 
qu’il  était  fibreux  ef  radié  presque  comme  le  squirrhe,  et,  malgré  sa 
densité  très  grande,  on  faisait,  à  la  pression,  sortir  de  la  surface  un 
liquide  bianc  et  crémeux.  Les  taches  noires  avaient  une  consistance 
molle,  semi-fluide,  et  on  ne  put  décider  si  c’étaient  des  dépôts 
mélaniques  ,  comme  ou  en  trouve  dans  les  tumeurs  encéphaloïdes, 
ou  si  c’étaient  seulement  de,s  débris  des  glandes  bronchiques.  Dans 
quebiues  iroinls  du  sommet  du  poumon,  les  peliles  bronches  étaient 
oblitérées,  lundis  que  les  plus  grosses,  si  tuées  à  la  partie  supérieure 
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et  postérieure  de  l’organe,  étaient  dilatées.  Il  n’y  avait  point  de  ca¬ 
vité  ulcéreuse.  La  plèvre  gauche  contenait  environ  une  pinte  de  sé¬ 
rosité  claire  ;  le  poumon  était  sans  adhérences;  il  était  crépitant  et 
paraissait  sain  ;  seulement  il  avait  été  très  refoulé  par  la  masse  ma¬ 
lade  ;  à  la  coupe,  il  avait  un  aspect  blanchâtre  qui  était,  selon 
tonte  probabilité,  le  commencement  d’une  désorganisation  sem¬ 
blable  à  celle  qui  existait  du  côté  droit.  Il  y  avait  quelques  traces 
de  bronchite.  Le  péricarde  contenait  environ  deux  cent  quarante 
grammes  de  sérosité.  Le  coeur  était  parfaitement  sain;  le  foie  un  peu 
gros.  Le  cerveau  ne  fut  pas  examiné. 

Qu’on  me  permette  d’énumérer  les  raisons  qui ,  chez  ce  ma¬ 
lade  ,  m’avaient  porté  à  diagnostiquer  un  cancer  du  poumon  : 
1°  La  douleur  vive  du  côté,  le  pouls  restant  naturel  ;  2°  les  cra¬ 
chats  ÿeée'e  de  groseille-,  3°  la  persistance  des  symptômes  et 
des  signes  morbides,  malgré  te  traitement;  ô"  la  continda- 
tion  des  symptômes  d’ime  affection  pulmonaire ,  quoique  les 
deux  côle's  de  la  poitrine  fussent  redevenues  syme'triques , 
ce  qui  annonçait  qu’une  maladie  nouvelle  du  poumon  était  dé¬ 
veloppée  et  faisait  des  progrès  ;  5°  l’existence  des  veines  vari¬ 
queuses  et  leur  accroissement  après  qiiè  le  côté  était  revenu  à 
son  volume  naturel-,  6°  l’entière  imperméabilité  du  sommet 
du  poumon,  et  l’absence  complète  de  tout  signe  d’ulcération. 
De  tous  ces  symptômes  les  plus  caractéristiques  étaient  la  per¬ 
sistance  opiniâtre  des  phénomènes ,  la  consolidation  complète 
du  poumon  et  l’état  variqueux  des  veines. 

Quant  aux  pulsations  fournies  parles  tumeurs  cancéreuses  ,■ 
elles  ne  sont  point  constantes,  et,  dans  lé  fait  que  j’ai  cité, 
comme  dans  celui  du  docteur  Syms,  la  pulsation  était  commu¬ 
niquée  à  la  tumeur,  ainsi  qu’on  le  voit  d’ordinaire  pour  les  tu¬ 
meurs  de  l’abdomen.  Le  docteur  Syras  ne  parle  point  de  bruit 
de  soufQe. 

Le  cancer  du  poumon  peut  être  une  affection  primitive  ,  ou 
succéder  au  cancer  des  parties  externes  ;  mais  les  faits  ne  me 
semblent  pas  assez  nombreux  pour  déterminer  la  fréquence 
comparative  des  deux  cas.  Sa  forme  la  plus  commune  paraît 
être  la  transformation  d’une  partie  du  poumon  en  une  matièrei 
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encéphaloïde  homogène  et  celle  de  tubercules  isolés  qui ,  si  le 
malade  vit  assez  longtemps ,  peuvent  augmenter  de  manière  à 
former  une  grosse  masse  cancéreuse,  qui  n’est  pas  encore  tout  à 
faiihomogène,  mais  qui  présente  une  agglomération  de  tumeurs 
très  grosses  se  louchant  Tune  l’autre  et  comprimant  le  poumon 
intermédiaire. 

Résumons  maintenant  sous  forme  de  propositions  les  conclu¬ 
sions  générales  auxquelles  nous  a  menés  l’analyse  des  faits  : 

1°  Dans  le  cancer  du  poumon,  la  facilité  du  diagnostic  dépend 
uniquement  de  la  disposition  anatomique  du  tissu  accidentel  ; 

2°  Sous  le  point  de  vue  du  diagnostic,  on  peut  partager  les  cas 
en  ceux  où  il  existe  des  tubercules  isolés,  le  tissu  inlermédiaire 
étant  sain  ;  en  ceux  oh  une  simple  dégénérescence  existe  sans 
ulcération  ou  avec  ulcération  ;  en  ceux  enfin  où  il  existe  une 
tumeur  du  médiastin  qui  comprime  le  poumon; 

3°  Le  diagnostic  est  difficile  dans  le  premier  cas,  parce  que 
les  signes  de  l’irritation  et  de  l’ulcération  du  tissu  pulmonaire, 
si  importants  dans  la  phthisie,  manquent  d’ordinaire,  et  parce 
que  la  distribution  uniforme  de  l’affection  cancéreuse  dans  les 
deux  poumons ,  prive  d’un  terme  de  comparaison  ; 

4“  Dans  quelques  cas  de  masses  cancéreuses  isolées,  le  dia¬ 
gnostic  peut  être  établi  d’après  les  mêmes  principes  que  dans, 
la  phthisie  tuberculeuse  aiguë; 

5"  Dans  la  dégénérescence  cancéreuse  simple  du  poumon  , 
les  signes  physiques  principaux  sont;  la  diminution  graduelle 
du  naurraure  vésiculaire,  sans  râle  ;  son  abolition  ultime,  et,  les 
phénomènes  de  solidification  parfaite; 

6°  Les  signes  de  soliçüficaiion  complète  sont  plus  marqués 
dans  le  cancer  que  dans  toute  a, u^tre  affection  pulmonaire  ; 

1»  Le  cancer  peut  exister  seul  ou  combiné  avec  un  empyème; 
h  p,çut  être  consécutif  à  des  fumeurs,  cancéreuses  du  mé¬ 
diastin,  ;,  .  , 

8°  Les  deux  côtés  de  la  poitrine  peuvent  rester  symétriques  ,, 
ou  bien  ii  peut  y  avoir  soit  dilatation ,  soit,  rétrécissement  du 
côiénffeclé;, 
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O"  Le  médiaslin  psiil  êlre  déplace,  alors  mêine  que  le  côlé  est 
rétréci  ; 

10“  Dans  ces  circonstances  ,  on  peut  avoir  les  signes  d’une 
solidification  complète  avec  pectoriloquio  imparfaite  et  aug¬ 
mentation  des  vibrations  thoraciques  données  à  la  main  ; 

11“  Le  médiastin  peut  êlre  déplacé  et  le  foie  abaissé,  sans 
saillie  des  espaces  intercostaux; 

12"  Le  cœur  peut  êlre  comprimé  et  déplacé  ; 

13“  L’aplatissement  du  sommet  de  la  poitrine  peut  dépendre 
d’une  dégénérescence  cancéreuse  du  lobe  supérieur  ; 

14“  L’absence  des  signes  d’ulcération  est ,  dans  le  cancer  du 
poumon ,  un  fait  caractéristique; 

1S“  Nous  n’avons  rencontré  ces  signes  que  dans  un  seul  cas, 
et  on  ne  les  avait  jamais  rencontrés  auparavant ,  bien  qu’ils 
puissent  se  montrer  dans  les  diverses  affections  qui  donnent 
lieu  aux  mêmes  conditions  physiques  du  poumon; 

16"  Les  tumeurs  cancéreuses  du  médiastin  coexistent  en  gé¬ 
néral  soit  avec  la  dégénérescence  encéphaloïde  du  poumon,  soit 
avec  les  tubercules  cancéreux  isolés  dans  son  tissu  ;  elles  peu¬ 
vent  êlre  solides  ou  liquides;  elles  peuvent  coexister  avec  l’in- 
filtraiion  cancéreuse  du  poumon,  ou  avec  le  dépôt  de  tissu  can¬ 
céreux  dans  les  tuyaux  bronchiques;  ' 

17"  Ces  tumeurs  sont  reconnues  plutôt  par  les  signes  qui  dé¬ 
cèlent  habituellement  l’existence  de  toute  autre  espèce  de  tu¬ 
meur  que  par  ceux  d’une  affection  pulmonaire  ;  la  dysphagie, 
le  sifflement  striduleux  de  la  trachée,  la  faiblesse  d’un  des  deux 
pouls,  la  différence  du  bruit  respiratoire  par  suite  de  la  compres¬ 
sion  des  tuyaux  bronchiques,  le  déplacement  du  diaphragme  et 
du  cœur  peuvent  être  constatés  ; 

18°  Une  tumeur  cancéreuse  peut  donner  des  pulsations,  avec 
ou  sans  bruit  de  souffle  ;  mais  ces  pulsations  ne  semontrent  pas 
constamment; 

19“  Bien  que  l’existence  antécédente  d’un  cancer  externe 
puisse  aider  dans  le  diagnostic  du  cancer  du  poumon,  l’alfeciion 
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peut  être  exclusivement  interne,  ou  le  cancer  viscéral  précéder 
le  cancer  extérieur  ; 

20°  La  faiblesse  de  la  pulsation  pulmonaire  (quand  elle 
existe)  contraste  avec  l’étendue  de  la  matité  à  la  percussion,  et 
peut  servir  à  différencier  une  tumeur  cancéreuse  d’une  tumeur 
anévrysmale  :  d’ailleurs,  dans  une  période  avancée,  la  gan¬ 
grène  d’une  portion  du  poumon  peut  survenir ,  de  même  que 
dans  l’anévrysme; 

21°  Lessyrnpiômes  les  plus  importanlspourle  diagnostic  sont 
les  suivants  :  une  douleur  continue  dans  la  poiti  ine,  un  état  va¬ 
riqueux  des  veinesducoujdu  thorax  etde  l’abdomen;  un  œdème 
d’un  membre  ;  la  formation  rapide  de  tumeurs  externes  de  na¬ 
ture  cancéreuse  ;  une  expectoration  semblable  à  de  la  gelée  de 
groseille. 

22°  Bien  qu’aucun  des  signes  physiques  envisagé  à  part  ne 
soit  particulier  aux  affections  pulmonaires,  on  peut  afiirraerque 
la  combinaison  de  ces  signes  ,  celle  des  autres  phénomènes ,  et 
le  mode  de  succession  dè  tous  ces  symptômes  ne  se  rencontrent 
dans  aucune  autre  maladie  du  poumon. 


QUELQUES  OBSERVATIONS  POUR  SERVIR  A  l’hISTOIRE  DU  CANCER 
DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE  , 

Par  le  docteur  Ciebah  Hawkins  (1). 

Oes.  I.  Sophie  Green,  âgée  de  trente-neuf  ans,  entra  à  l’hôpital 
Saint-Georges  le  ?  mai  1834  :  elle  avait  toujours  joui  d’une  bonne 
santé,  sauf  dans  les  dernières  années;  îi  la  suite  de  chagrins  et  de 
fatigues  excessives,  un  cancer  de  la  mamelle,  qui  s’était  développé 
deux  ans  auparavant,  avait  fait  de  rapides  progrès.  Au  moment  où 
je  la  vis ,  la  tumeur  était  ulcérée  et  très  douloureuse  :  le  mamelon 
était  rétracté ,  la  peau  épaissie  et  les  glandes  de  l’aisselle  et  de  la  ré¬ 
gion  sus-claviculaire  tuméfiées  et  très  dures.  Une  douleur  également 
vive  se  faisait  sentir  depuis  deux  mois  dans  le  cou ,  et  surtout  au  ni¬ 
veau  des  vertèbres  cervicales,  d’où  elle  s  irradiait  latéralement  et 


fl)  Extrait  des  London  médico-chirurgical  Transactions,  t.  VI,  1841. 
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jusqu’au  cuir  chevelu;  toutes  ces  parties  étaient  seusiblfcs  aii  lou¬ 
cher.  Il  y  avait  un  iieu  de  douleur  et  de  difSculté  dans  la  dégluti¬ 
tion  ,  et  les  mouvements  de  la  tête  ne  pouvaient  s’opérer  qU’avec  de 
grands  efforts  qui  étaient  eux-mêmes  douloureux.  La  malade  ne 
pouvait  se  coucher  sur  le  côté  gauche,  et,  dans  le  décubitus  latéral, 
elle  avait  beaucoup  de  peine  à  soutenir  sa  tête.  Quand  elle  voulait 
changer  de  position ,  c’était  en  mettant  sa  fête  entre  ses  deux  maiiis 
pour  la  soutenir,  et  toute  pression  en  arrière  lui  causait  une  vive 
douleur.  Le  milieu  du  cou  semblait  un  peu  déprimé,  comme  si  les 
vertèbres  supérieures  s’étaient  affaissées. 

La  sensibilité  du  cuir  chevelu  disparut  presque  complètement  sous 
l’influence  de  l’administration  de  petites  doses  de  colchique  et  d’o¬ 
pium,  et  la  douleur  des  vertèbres  fut  un  peu  calmée  par  l’applica¬ 
tion  d’un  vésicatoire;  mais  les  autres  symptômes  continuèrent  plus 
ou  moins  jusqu’à  la  mort.  Au  commencement  de  juin ,  Une  quantité 
considérable  de  tubercules  cancéreux  se  formèrent  dans  la  peau  au¬ 
tour  du  sein,  jiuis couvrirent  une  grande  partie  des  régions  abdo¬ 
minale,  thoracique  et  scapulaire  :  clans  ce  dernier  point,  plusieurs 
étaient  agglomérés  et  formaient  une  masse  très  dure.  Vers  la  même 
époque,  il  y  eut  une  constipation  Opiniâtre  avec  fréquents  vomisse¬ 
ments  qui  Continuèrent  pendant  six  semaines  avant  la  mort.  Pendant 
ce  temps ,  la  poitrine  s’ulcéra  et  se  gangréna  dans  une  grande  éten¬ 
due.  La  mort  eut  lieu  le  16  juillet. 

Autopsie  :  Les  pectoraux  et  les  autres  muscles  du  thorax  for¬ 
maient  une  grosse  masse  de  tumeur  squirrheuse  qui  atteignait  jus¬ 
qu’aux  intercostaux;  et  une  eschare  centrale  avait  pénétré  Jus¬ 
qu’aux  côtes  :  deux  de  ces  arcs  osseux  étaient  ramollis  par  suite  de 
la  résorption  de,  leur  substance  terreuse;  leurs  cellules  étaient  rem¬ 
plies  de  pulpe  sanguinolente,  et  ils  étaient  flexibles  et  faciles  à  cou¬ 
per.  Les  tubercules  cutanés  et  les  ganglions  lymphatiques,  ainsi  que 
le  tissu  graisseux  environnant,  étaient  évidemment  Cancéreux;  un 
des  ganglions  contenait  un  liquide  sanguin  purulent.  Le  corps  de  la 
cinquième  vertèbre  cervicale  était  très  irrégulier  à  sa  surface  et  était 
ramolli,  avec  développement  considérable  des  cellules  du  tissu  spon¬ 
gieux,  qui  étaient  remplies  d’une  pulpe  sanguine  :  les  deux  vertè¬ 
bres  contiguës  présentaient,  à  Un  degré  moindre,  la  même  altération. 
L’utérus  était  sain;  mais  lés  deux  trompes  de  Fallope  étaient  très 
dilatées  et  contenaient  uu  liquide  épais  brunâtre;  les  ovaires  for¬ 
maient  deux  tumeurs  delà  grosseur  d'une  orange  cl  confénaient 
plusieurs  kystes  dont  le  plus  gros  était  plein  d’un  liquide  transpa¬ 
rent,  l’autre  d’UU  tissU  o'pifque  Seitii-liqUîdé.  CéS  tumeurs  ovafiq'Ues 
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furent  la  cause  de  la  mort,  en  ce  que  remplissant  le  bassin  elles  em¬ 
pêchèrent  les  fonctions  du  rectum  ;  elles  étaient  probablement  af¬ 
fectées  de  cancer ,  quelques  unes  des  glandes  lombaires  étant  déve¬ 
loppées  et  remplies  d’une  matière  pulpeuse. 

Dans  celte  observation,  l’affection  cancéreuse  était  à  la  pre¬ 
mière  période  :  elle  occupait  seulement  le  tissu  spongieux  et 
exerçait  peu  d’influence  sur  les  nerfs  voisins;  elle  ne  formait 
point  de  tumeur  et  n’avait  déterminé  aucune  altération  dans  les 
fonctions  de  la  moelle  épinière.  Dans  l’observation  suivante,  la 
maladie  est  plus  avancée. 

Obs.  II.  Jane  Hall,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  entra  à  l’hèpital  au 
mois  de  novembre  1839.  La  mamelle  droite  avait  été  enlevée  six  ans 
àu[iaravant,et  la  guérison  paraissait  solide,  quand  au  mois  de  1838, 
plusieurs  tubercules  cancéreux  se  formèrent  à  la  cicatrice,  et  une  ou 
deux  glandes  de  l’aisselle  devinrent  plus  volumineuses  et  dures.— Au 
mois  de.  mars  ,  la  malade  avait  commencé  à  souffrir  beaucoup  dans 
le  dos,  surtout  dans  la  région  dor.'ale,  cl,  en  mai,  elle  éprouva  des 
picotements  dans  les  pieds  ,  puis  de  l’engourdissement,  de  la  perte 
de  sensibilité  et,  peu  de  temps  après,  survint  la  jiaralysiedes  muscles 
des  extrémités  inférieures,  qui,  à  la  même  époque,  furentaffectés  de 
contractions  involontaires.  En  juillet,  la  vessie  et  le  rectum  devin¬ 
rent  aussi  paralysés.  Au  mois  de  novembre,  une  apophyse  épineuse 
faisait  assei  de  saillie  clans  le  dos  pour  être  regardée  comme  le  point 
de  départ  de  la  maladie,  et  cette  saillie  augmentant  par  degrés  finit 
par  former  un  angle  aigu,  avec  une  courbure  considérable  au  dessus 
et  au  dessous,  les  vertèbres  étant  fléchies  en  avant,  un  peu  en  demi- 
cercle.  La  malade  se  plaignait  d’une  douleur  aiguë  et  constante 
dan.s"  presque  toute  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale,  mais  sur¬ 
tout  à  l’angle  formé  par  la  sixième  vertèbre  dorsale,  et  cette  dou¬ 
leur  était  beaucoup  augmentée  par  la  pression  dans  cette  région  et 
Sur  les  parties  environnantes.  L’angle  semblait  provenir  d’une  perte 
de  substance  du  corps  des  vertèbres  ,  sans  gonflement  apparent.  Au 
dessous  du  point  lésé,  les  fonctions  de  la  moelle  ôtaient  très  altérées  ; 
les  mouvements  volontaires  étaient  perdus,  tandis  que  la  puissance 
excito-molrice  persistait.  Des  eschares  se  formèrent  aux  trochan¬ 
ters  et  au  sacrum,  et  le  17  juin  1839,  la  malade  mourut. 

Autopsie.  —  Toutes  les  vertèbres  étaient  très  ramollies  et  vascu¬ 
laires,  et  a  la  section  de  plusieurs  vertèbres  dorsales  on  aperçut 
tïes  points  de  substance  blanc  jaunâtre ,  semblables  à  ceùit  qui 
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exislaienl  en  grande  qnantiié  dans  la  corps  des  verlôbres.  En 
ouvrant  la  gaine  de  la  moelle  épinière ,  ou  vit  au-dessous  de 
l’arachnoïde  un  peu  de  sérosité  limpide;  mais  la  moelle  avait 
sa  coloration  et  sa  consistance  normales  et  ne  présentait  aucune 
trace  d’inflammation.  Au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale, 
elle  avait  été  comprimée  par  une  tumeur  provenant  ducorps  de  l’os, 
et  par  suite  de  cette  pression,  il.rcstait  si  peu  de  substance  médul¬ 
laire  ,  que  la  partie  centrale  étaifpresque  transparente  :  la  portion 
ainsi  comprimée  avait  un  demi-pouce  de  long.  Même  dans  ce  point 
il  n’y  avait  pas  trace  de  phlegtnasie.  Vis  a  vis  cette  portion  un  tissu 
solide,  non  osseux,  parlait  du  corps  delà  sixième  vel'tèbre  dorsale, 
sous  forme  de  quatre  éminences  ovales  ,  et  anticipait  .“'ur  le  canal  : 
trois  de  ces  éminences  étaient  couvertes  i)ar  la  dure-mère  qui  adhé¬ 
rait  fortement  au  produit  morbide  :  au  niveau  de  l’autrC  j  Une  uu- 
verlure  s’était  formée  à  la  membrane,  à  bords  lisses  ,  è  travers  la¬ 
quelle  on  voyait  le  tissu  de  nouvelle  formation.  Quand  on  coiipa 
les  verlèltres,  on  vit  que  le  tissu  morbide  parlait  de  ces  vertèbres  ; 
la  si.xièrne  était  celle  dont  In  forme  était  le  plus  altérée  ,  bien  que 
trois  autres  eussent  leur  corps  presque  entièrement  converti  en  ma¬ 
tière  cancéreuse  ;  la  sixième  s’était  étendue  en  arrière,  tandis  qu’elle 
était  très  déprimée  en  avant  ;  et  comme  la  cinquième  et  la  septième 
vertèbre  étaient  presque  en  contact,  il  en  résultait  un  angle  aigu,  ce 
qui  expliquait  la  saillie,  si  marquée  pendant  la  vie. ,  de  la  sixième 
apophyse  épineuse.  La  saillie  dans  le  canal  vertébral-  dépassait  d’un 
demi-pouce  la  ligne  des  vertèbres  saines  :  néanmoins,  dans  plusieurs 
autres  vertèbres,  du  tissu  cancéreux  avait  été  déposé  dans  letirs  cel¬ 
lules  sous  forme  de  tubercules.  Le  tissu  de  nouvelle  fornaalion  était 
dur,  et  offrait  un  aspect  librenx  d’apparence  blanchâtre,  avec  un 
peu  de  substance  jaune,  plus  molle  dans  les  interstices.  Plusieurs 
autres  os  du  corps ,  et  d’autres  portions  de  ceux  où  étaient  des  tu¬ 
bercules  cancéreux,  étaient  ramollis,  plus  vasciilenx ,  et  leurs  cel¬ 
lules  étaient  agrandies,  avec  une  pulpe  rougeàlre.  , 

Les  poumons  élaien  t  sains  :  les  plèvres  étaient  partout  très  adhé¬ 
rentes  ,  au  moyen  d’une  couche  é;paisse  de  substance  très  dure  qui 
ressemblait  plusà  du  cancer  qu’à  un  produit  |)hlegmasique.  L’abdo¬ 
men  contenait  une  petite  quantité  de  sérosité,  et  presque  tout  le 
péritoine  étaitcouvert  par  de  petits  tubercules  cancéreux  qui  ne  pé¬ 
nétraient  dans  aucun  viscère  :  ils  étaient  durs ,  très  adhérents  ,  du 
volume  d’un  grain  de  blé,  (pielquesuns  plus  gros,  lis  étaient  le  plus 
nombreux  sur  le  diaphragme  et  les  insteslins  grêles  dont  les  cir¬ 
convolutions  étaient  adhérentes  dans  beaucoup  d’endroits.  L’épi- 
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plodn  était  transformé  en  un  gâteau  d’un  demi-pouce  d’épaisseur. 
La  surface  péritonéale  de  l’utérus  et  les  parties  environnantes  pré¬ 
sentaient  les  mêmes  tubercnles,  et,  dans  le  corps  de  l’utérus,  était 
enchâtonnée  une  petite  tumeur  cancéreuse  de  la  grosseur  d’un  pots. 
Les  ganglions  axillaires  étaient  manifestement  squirrheux,  et  en¬ 
voyaient  des  prolongements  dans  le  tissu  graisseux  environnant.  La 
cicatrice  cancéreuse  et  les  tubercules  cancéreux  ne  pénétraient  pas 
dans  les  muscles  sous-jacents. 

Les  deux  faits  précédents  nous  montrent  le  cancer  se  déve¬ 
loppant  secondairement  dans  les  os  de  la  colonne  vertébrale, 
et  la  maladie  se  présentant  à  deux  périodes  différentes.— Il  n’y 
a  guère  dans  les  auteurs  anglais,  plus  de  trois  cas  de  cancer 
de  la  moelle  épinière  distinct  du  fongus  et  du  cancer  médul¬ 
laire.  Deux  sont  consignés  dans  les  Cours  d’Astleij  Gooper, 
et  le  troisième  dans  l’ouvrage  de  Brodie  sur  les  maladies  des 
articulations.  Dans  quatre,  existait  un  phénomène  qui,  s’il  ne 
peut  être  regardé  comme  caractéristique,  est  du  moins  pres¬ 
que  constant,  puisqu’il  se  montra  quatre  fois.  C’était  une  dou¬ 
leur  dans  le  point  malade,  douleur  excessivement  vive.  Dans 
aucune  maladie  de  la  colonne  vertébrale  je  n'ai  vu  souffrance 
aussi  intolérable  que  chez  les  individus  dont  j’ai  rapporté  l'his¬ 
toire  ;  et,  comme  des  douleurs  sont  ordinairement  signalées 
dans  les  phénomènes  précurseurs  de  la  fracture  du  fémur  ou 
des  antres  os  lorsqu'ils  sont  affectés  de  cancer ,  je  pense  que 
l’existence  antérieure  de  douleurs  rhumatismales  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  chez  un  individu  affecté  de  cancer  de  la  ma¬ 
melle  ou  d’autre  organe  extérieur  devrait  être  une  coiitr’in- 
dication  à  l’opération. 

Dans  les  observations  précédentes ,  le  cancer  de  la  colonne 
vertébrale  succède  à  celui  des  mamelles  :  dans  le  fait  suivant, 
il  est  primitif. 

Obs.  III.  Un  homme  de  soixante-quatorze  ans,  après  être 
resté  assis  près  d’une  fenêtre  ouverte  dans  le  printemps  de  1840 , 
resSentitaii  côté  gauche  du  cou  une  douleur  qui  s’étendait  delà  tête 
à  l’épaule,  avec  engourdissement  du  côté  gauche  de  la  tête.  Cette 
douleur  ressemblait’à  celle  du  rhumatisme  et  ne  cessa  plus  ;  au  bout 
IIl'— xtv.  22 
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d’un  mois  elle  fut  accompagnée  de  gonflement  du  côté  gauche  du 
COU.  Les  deux  symptômes  augmentèrent  d’intensitéi,  et  le  côté  droit 
fut  bientôt  également  pris.  A  la  fin  d’août,  la  souffrance  était  exces¬ 
sive  du  côté  droit  ;  et,  dans  un  point  large  comme  un  petit  écu, 
vers  le  milieu  du  cou,  près  des  vertèbres ,  elle  était  véritablement 
intolérable.  Le  mercure  et  l’iodure  de  potassium,  les  Sangsues  et 
les  lotions  froides  apportèrent  quelque  amendement. 

Quand  je  vis  le  malade,  il  y  avait  à  la  nuque  une  tuméfaetioü  dure, 
élastique,  qui  paraissait  être  sous-jacente  aux  muscles,  avec  une  sen¬ 
sation  obscure  de  fluctuation.  Le  gonflement  du  côté  gauche  de  la 
colonne  vertébrale  allait  de  la  têteau  niveau  delà  cinquième  ver¬ 
tèbre  cervicale,  et  à  droite  correspondait  seulement  à  la  seconde  et 
et  à  la  troisième  verièbre,  plus  marquée  latéralement.  La  tumeur 
était  très  sensible,  sans  altération  de  couleur  à  la  peau.  Le  moindre 
mouvement  occasionnait  une  vive  douleur,  de  ébrte  que  toute  posi¬ 
tion  de  la  tête  était  pénible  :  cclle-cine  tournait  qu’avec  toutlecorps, 
et  la  moindre  pression  augmentait  la  soulîl'ance.  Cette  souffrance 
était  constante  ,  avec  exacerbations,  et  elle  em|iêohait  le  sommeil. 
La  tumeur  d/ra  nua ,  puis  elle  augmenta  de  nouveau.  Trois  semaines 
avant  la  mort,  le  bras  gauche  fut  presque  paralysé,  et  le  mouvement 
de  la  jambe  gauche  diminué,  les  sens  restant  d’ailleurs  toujours 
intacts. 

La  santé  générale  fut  peu  troublée  ;  seulément,  dans  les  derniers, 
temps,  une  salivation  abondànte  fatigua  le  malade  :  la  diarrhée  sur¬ 
vint,  puis  l’amaigrissement,  et  la  mort. 

Autopsie,  25  octobre.  Le  gonflement  dépendait  d’une  tumeur 
dense,  solide,  correspondant  à  la  troisième  vertèbre  cervicale  et  en 
partie  à  la  seconde,  aiiisi  tju’à  uné  poflîoh  considérable  des  ligaments, 
des  tendons  et  des  muscles,  de  sorte  qü’bn  ilislibguàit  difficilement 
les  tissus  qui  avaient  été  osseux  et  les  parties  môÜes.  Le  tissu  de 
nouvelle  formation  occupait  la  totalité  des  arcs  et  des  apophyses  des 
vertèbres,  et  leurs  corps  en  partie  ;  de  manière  qu’il  ne  restait  des  os 
que  l’apophyse  odontoïde,  et  celui-ci ,  par  le  ramollissement  de  sa 
base  élaitsi  mobile,  que  pendant  la  vie  il  y  avait  du  avoir  risque  de 
rupture.  Une  portion  dti  produit  nouveau  avait  antièipé  sur  le  canal 
vertébral  du  côté  gauche,  entre  la  dure-mère  et  les  pfemièré  et  qua¬ 
trième  vertèbres,  la  tumeur  adhérant  légèrement  à  la  membrane;  et, 
dans  celle-ci,  il  y  avait  ütie  qliantiié  assez  grande  de  sérosité  ténue; 
ilùant  à  la  moellë  éllê-mêine,  elle  b’àvàit  pas  d’excès  dé  vascularité. 
Le  cerveau  était  saih.  Si  ce  n’est  'qu’une  (Quantité  médiocre  de  séro¬ 
sité  était  épanChéè  «oùs  l’arachnoïde  cérébfàlé. 
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La  tumeur  était  blanche,  d’un  aspect  lardacé  et  très  ramollie  à 
son  centre,  où  l’os  avait  existé  primitivement.  Cette  partie  centrale 
était  aussi  plus  vasculaire  que  la  partie  externe.  Du  côté  gauche,  où 
le  tissu  des  muscles  commençait  évidemment  à  s’unir  au  produit 
accidentel,  était  une  petite  quantité  d’un  pus  noirâtre,  sanguino¬ 
lent.  Dans  le  foie,  qui  d’ailleurs  était  sain,  il  y  avait  deux  masses 
blanchâtres  comme  la'  tumeur ,  mais  un  peu  plus  dures  et  moins 
lardacées  ;  l’une  d’elles  était  à  la  surface  de  l’organe  et  grosse 
comme  Une  noiSètte;  l’aUlfe  était  à  l’intérieur  et  plus  petite.  Les 
teins  et  les  auttes  viscères  dé  l’abdometi  ét  du  tliorài  étalent  sains, 
excepté  les  intestins,  qui  étaient  très  pâles. 

Ce  cas  diffère  dès  précédents  {jat  la  fbtihàtion  d’une  lü- 
meur  externe,  turtleurqui  dépendit  et  du  siège  du  cancer,  qui 
occupait  plus  les  arcs  des  vertèbres  que  leür  corps,  et  de  l’ex- 
tensiondu  mal  aux  parties  voisines.  Laniêmedouleur  aiguë  que 
nous  avons  signalée  dans  les  observations  où  le  cancer  s’était 
manifesté  primilivement  dans  d’autres  organes,  se  montra  de 
même  dans  le  cas  où  l’alfeciion  de  la  colonnè  vertébrale  était 
primitive.  Quant  à  la  nature  du  produit  nouveau,  elle  était  évi¬ 
dente,  et  d’après  l’aspect  delà  tumeur  elle-même  et  d’après  ce¬ 
lui  des  masses  trouvées  dans  le  foie.  L’observation  suivante 
est  remarquable  par  l’âge  du  malade,  par  l’origine  de  la  ma¬ 
ladie,  et  par  l’aspect  des  tumeurs  reilconlrées  à  i’aùtopsië. 

Charles  Gilson,  âgé  de  quatre  ans^  fut  admis  à  l’hôpital  le  30  oc¬ 
tobre,  pour  une  tumeur  cancéreuse  de  la  narine  gauche.  Le  docteur 
B.  Bi'odie  l’enleva  en  détruisant  ses  points  d’insertion  par  le  chlo¬ 
rure  de  zinc.  Lorsque  l’enfnnt  quitta  l’hôpital  à  la  fin  de  janvieiq  il 
n’y  avait'plusquedes  portions  d’os  à  exfoliér.ll  revint  le  19  février, 
pâle,  défait,  et  souffrant  beaucoup  des  membres,  qu’il  pouvait  à 
peine  mouvoir;  L’abdomen  était  déTeloi)pé  et  sensible,  et  il  y  avait 
beaucoup  de  fièvre  ;  la  narine  était  remplie  par  un  ihucus  très  vis¬ 
queux  et  par  du  sang  caillé.  Bientôt  la  paralysie  du  mouvement 
augmenta,  mais  sans  altération  de  sensibilité.  Un  iieu  plus  tard,  il 
y  eut  incontinencé  d’urine  et  de  matières  fécales;  puis  survinrent 
des  hémorrhagies  nasales,  et  une  gangrène  de  la  joue,  qui  mit  à  nu 
une  portion  de  l’os  maxillaire  nécrosé.  En  mars,  les  ganglions  si¬ 
tués  derrière  l’oreille  gauche  se  développèrent  considérablement. 
Plus  tard,  on  aperçut  une  tumeur  au  bas  du  slcrnum.  Les  force* 
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déclinèrent  graduelleinent,  et  l’enfant  mourut  le  12  mai  1840  sans 

délire. 

Autopsie.  Les  altérations  de  la  face  étaient  très  profondes;  l’os 
maxillaire  était  ramolli  intérieurement,  et  le  sinus  rempli  par  de 
la  matière  médullaire  ramollie  ;  l’ethmoïde  et  le  sphénoïde  avaient 
subi  une  altération  identique,  ainsi  que  la  dure-mère  qui  les  tapisse, 
elles  cellules  étaient  oblitérées  par  le  produit  de  formation  nou¬ 
velle  ;  la  fosse  sphénoïdale  en  était  remplie,  et  une  partie  du  tissu 
morbide  atteignant  le  périoste  de  la  fosse  zygomatique,  il  en  était 
résulté  une  perforation  de  la  portion  temporale  du  sphénoïde  et 
pénétration  dans  la  cavité  clu  crâne.  Néanmoins  le  cerveau  était 
sain.  La  tumeur  sternale  était  formée  par  une  masse  solide,  semi- 
cartilagineuse,  du  volume  d’une  grosse  noisette  et  d’une  couleur 
blanc-jaunâtre.  Un  grand  nombre  de  tumeurs  semblables  existaient 
dans  beaucoup  d’autres  portions  des  os,  bornées  généralement  au 
périoste,  de  sorte  qu’on  pouvait  les  séparer  aisément  en  déchirant 
leur  membrane  d’enveloppe.  La  plus  grosse  était  située  sur  la  paroi 
interne  de  l’os  iliaque,  et  avait  trois  ou  quatre  pouces  de  diamètre. 
Elles  étaient  fort  nombreuses  le  long  de  la  face  antérieure  des  ver¬ 
tèbres  et  aux  côteS)  et  on  vit,  en  incisant  les  vertèbres  dorsales,  (jue 
dans  plusieurs  de  ces  os,  le  tissu  nouveau  avait  gagné  le  tissu  spon¬ 
gieux  avec  résorption  delà  table  externe;  là,  comme  dans  les  cellules 
du  nez,  le  produit  morbide  était  difi'us  et  mou,  semblable  à  de  la 
substance  médullaire,  tandis  que  toutes  les  tumeurs  de  la  surface 
des  08  ou  des  cartilages  étaient  denses,  et  semblables  à  du  libro- 
cartilage  :  les  tissus  intervertébraux  étaient  tout  à  fait  sains.  Le 
produit  accidentel  s’était  étendu  entre  toutes  les  apophyses  des  ver¬ 
tèbres,  et  plusieurs  masses  assez  volumineuses  s’étaient  formées 
à  leur  partie  postérieure;  la  dure-mère  épaissie  par  ce  tissu  était 
lisse  h  sa  surface  interne.  La  moelle,  qu’on  n’examina  qu’après 
qu’elle  eut  été  mise  quelque  temps  dans  Lalcool,  ne  parut  point  al¬ 
térée,  sauf  la  compression  irrégulière  à  laquelle  elle  avait  été  sou¬ 
mise.  Les  vertèbres  les  plus  malades  étaient  celles  du  dos,  et  de  l'ag¬ 
glomération  des  tumeurs  siluces  au  devant  d’elles  résultait  une 
grosse  masse  dure  et  comme  cartilagineuse,  qui  s’avançait  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  poitrine,  s'étendait  vers  les  racines  du  poumon  dont  le 
tissu  se  confondait  ainsi  avec  les  divisions  de  la  masse  générale. 
Dans  quelques  points,  vers  la  circonférence  des  poumons  et  sous 
les  plèvres,  étaient  des  masses  isolées  aussi  dures  et  de  môme  as¬ 
pect  que  celles  du  périoste.  Il  n’y  avait  pas  de  masses  semblables 
dans  les  autres  viscères  ;  mais  la  quantité  de  eelles  qui  étaient  al- 
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tachées  aux  parois  abdominales  osseuses  expliquaient  la  sensibilité 
de  ces  parties  pendant  la  vie. 

Bans  cé  cas,  Texacle  origine  du  tissu  morbide  développé 
dans  le  nez  ne  peut  être  déterminée.  Avait-il  pris  naissance 
dans  la  muqueuse  ,  dans  le  périoste  ou  dans  le  tissu  osseux  ? 
Commença-t-il  par  la narineon parle  sinus  maxillaire?  Comme 
la  muqueuse  était  intacte  autour  de  la  tumeur,  et  comme  les  tu¬ 
meurs  des  aiilres  parties  du  corps  venaient  du  périoste ,  on  est 
porté,  à  croire  que  le  périoste  de  l’os  maxillaire  fut  le  siège  pri¬ 
mitif  de  l’affection,  et  peut-être  avait-elle' débuté  à  la  fois  dans 
la  narine  et  dans  le  sinus ,  comme  elle  le  fit  aux  deux  surfaces 
de  quelques  uns  des  autres  os,  et  comme  il  arrive  sauvent  pour 
les  polypes  cancéreux.  La  dureté  fibro-carlilagineuse  des  tu¬ 
meurs  doit  les  faire  rapprocher  de  celles  qui  naissent  dans  le 
tissu  fibreux  des  membranes  d’enveloppe  des  os  et  des  carti¬ 
lages.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  dernier  fait  se  sépare  desprécédents 
par  l’absence  complète  de  douleursdansles  vertèbres ,  les  dou¬ 
leurs  qui  se  manifestèrent  dans  les  membres  devant  être  attri¬ 
buées  seulement  à  la  pression  surla  moelle  épinière,  ou  à  l’ir¬ 
ritation  de  cet  organe. 

Je  pense  d’ailleurs,  d’après  les  observations ,  bien  que  peu 
nombreuses,  consignées  dans  les  auteurs  ,  que  les  cancers  en- 
céphaloïde  et  fongueux  des  vertèbres  sont  moins  rares  que  le 
squirrhe  :  ainsi  on  en  trouve  deux  exemples  au  musée  de  l’hô- 
pilal  de  Guy,  et  le  docteur  Brodie  en  a  rapporté  un  autre,  dans 
son  ouvrage  sur  les  maladies  des  organes  urinaires.  Toutefois, 
abstraction  faite  des  cas  ouïes  auteurs  expriment  des  doutes 
sur  la  nature  de  la  tumeur ,  la  science  est  très'  pauvre  en  faits 
authentiques  de  cancer  (quelle  que  soit  sa  forme)  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Dans  les  écrits  les  plus  modernes,  où  les 
progrès  de  l'anatomie  pathologique  doivënt  faire  chercher  de 
préférence,  il  en  est  à  peine  question  :  le  docteur  Brodie  cite  le 
seul  exemple  indiqué  plus  haut;  les  trois  ob.servalions consi¬ 
gnées  dans  l’ouvrage  du  docleurOllivier  sur  la  moelle  épinière, 
sont  empruntées  l'une  à  M.  Serres  ,  l’autre  à  Wolf  et  la  trot- 
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sième  à  Lecat.  Je  pense  que  dans  ces  cas  qui  sont  rangés  par 
l’auteur  du  traité  de  la  moelle  épinière  dans  la  section  des  can¬ 
cers  médullaires  des  méninges  spinales,  le  tissu  morbidé  se 
développa  priinilivemeiit  dans  les  os  et  s’étendit  consécuti¬ 
vement  aux  membranes  de  la  moelle  épinière.  Il  en  est  proba- 
bienienl  de  même  dans  le  cas  rapporté  par  Philips  [New  Lon¬ 
don,  med.  Jonrn.,  t.  VI)  et  cité  par  Abercronibi.e.  Deux  autres 
cas  fortbieq  décrits  de  tumeur  fongueuse  des  vertèbres  sont 
coqsignés  dans  la  20’  livraison  du  Traité  d'anatomie  pathos- 
logique  cje  M.  Çruyeilhier. 
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Anniomie- 


O^OAHES  GÉN|[TAüx  { AnpmAlie  des  )'.  absence  du  vagin,  de 
Vutérus  et  des  trompes  de  Fallope,-  mâlàdic  de  l’ovaire  gauche,- 
idoe  de  posUioij  des  reins  ^  observ.  par  le  docteur  Boyd,  -tn  Sarali 
Richarilsop ,  Ogfe  (je  saixante-^duuza  anSi  mourut  d’HP^ 
chi'oniqiiè  de.s  poumons  et  du  cerveau.  L’autopsie  fut  faite  vingt- 
ci  iiatre  heures  après  la  mort,  et  fit  découvrir  les  anomalies' sui-. 
viiules  dans  le?  organes' gé.n!!P'U'’'eairo5  :  les  capsules  surrénales 
.vont  dans  leur  po.silion  naturelle,  de  chaqlie  côté  de  la  colonne 
vertébrale,  immédiatement  au-dessous  du  diaphragme.  Le  rein 
drqil  situé  dans  la  fqsse  iliaque  droite,  au-dessqiis  du  coecum,  est 
en  partie  caché  par  l’ovaire  droit  qui  lui  adhère  un  peu  par  un 
repli  du  péritoine.  L’artère  rénale  est  foiirnie'par  l’iliaque  droite, 
près  (!'•  l'aorle,  Le  rcip  gapchp  est  dans  le  petit  bassin  au-dessous 
dii  muscle  psoas,  reposant  sur  le  sacrum  et  sur  l’origine  du  mnsCle 
pyrami  liiL  Une  artère  née  dé  l’aorte  îi  sa  bifurcation ,  lè  où  naît 
la  spçrée  mpyenqç  ,  pépètre  ,d{tns,  l’extrémité  supérieure  du  rein: 
une  autre  Iiranche  plus  grosse,  part  de  l’iliaciue  interne  pour  se  dis¬ 
tribuer  à  rorgaùe. 

h.es  feins,  les  uretères  et  la  vessie  sont  à  l’état  normal.  L’ovaire, 
droit  n’est  point  aliéré;  a  son  extrémité '.supérieure  ou  libre  est 
aiiaché  j  par  un  col  étroit;  un  pêiit  sac  ovale,  tîn  ligament  rond, 
uni  à  l’ovaire,  se  perd  dallai®  tissu  cellulaire  derrière  le  col  delà 
vessie.  A  la  plqce  de  Tpraire  gauche  est  une  tumeur  fibreuse  de 
foéinè  ifrégùlièremènl  àrl’olidiè,  unie  par  un  ligament  rond  plus 
petit  que  Qçlu!  du.  flôlé  droit ,  et  qui  se  rend  de  piéme  à  la  vessie. 
Les  trompes  de  Fallope  manquent:  le  tissu  cellulaire  placé  au-des¬ 
sous  de  là  vessie,  fait  faire  au  péritoine  placé  derrière  elle  une 
légère  saisie.  Ihalgné  les  rcohfrelies  les  plus  exactes  et  les  plus  mi- 
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niitieuses,  on  ne  peut  découvrir  trace  d’ulérus.  Le.s  parties  externes 
delà  {jénération  n’offraient  rien  d’anormal:  le  mont  de  Vénus  était 
à  peine  couvert  de  jioils:  un  cul,  de  sac  d’environ  un  demi-pouce 
de  profondeur,  situé  au-dessous  de  l’orifice  de  Turèthre  était 
tout  ce  qui  existait  du  vagin.  Les  mamelles  étaient  assez  deve-, 
loppées.  Quant  à  l’histoire  de  la  femme  che.z  laquelle  oh  trouva 
ces  anomalies,  on  ne  put  obtenir  que  ce  seul  renseignement,  ([u’elle 
avait  été  mariée  et  qu’elle  ne  vivait  pas  en  bonne  intelligence  avec 
son  mari. 

{London  Medico-Ghirurg .  Transactions,  T.  VI,  1841.) 
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iKDnaATioK  D'UÎTE  PQRTzors  PB  cjEHyExu  {Obs.  rf’),  parledocteuF 
Carlile.  —  Un  homme  d’une  constitution  très  robuste  ,  d’une  santé 
parfaite,  ept.ré  dansrarpiée  eu  1830,  fut  envoyé  en  183,3  dans  les 
Indes  occideiitales,  Etant  à  Ahliguà  ,  il  alla  un  jour  se  baigner.  11 
portait  un  large  chapeau  de  paille  que  le  vent  lui  enleva.  11  revint 
à  la  caserne,  qui  était  éloignée,  par  np  fort  soleil  brûlant,  la  tête 
couverte  d’une  serviette.  Pre.stjüe  aussitôt  après,  il  eut  une  attaque 
d’épilepsie,  et  resta  malade  quelque  temps;  il  se  rétablit  cependant 
par  degrés,  ;  inais,  cinq  mois  après,. il  gagna  la  fièvre  du  pays,  pen¬ 
dant  la’quetle'il  fut  saigsé  largement.  De  retour  en  Angleterre,  en 
1834,  il  fut  confié  aux  soins  du  docteur  Carlile.  A  l’époque  de  son 
arrivée,  il  n’avait  des  attaques  d’éidlèpsie  que  toutes  les  six  semai¬ 
nes  ou  tous  les  deux  mois.  Le  traitement  employé  consista  surtout 
en  applicaliûrt  dè  sangsues  à  la  télé,  de  ventouses  à  la  nuque,  de 
vésicatoires  et  de  frictions  slildées  le  long  de'la  colonne  vertébrale. 
Pendant  l’administration  dé  oe  dernier  remède,  les  attaqües  furent 
plus  nombreuses,  et  plq, s  fortes.  Ou  essaya  alors  le  mercure,  le  ni¬ 
trate  d’argent,  iinè  soluiipu  arsénicalc,  des  bains  de  pluie  froids  et 
un  régime  lempératit.  Mais  le  mal,  au  dieu  de  céder,  s’aggrava  ;  le 
malade  avait  souvent  tl'disaUàilhes  en  vingt -quatre  heures.  On 
l’envoya  ensuite  à  la  campagne,  et  sa  santé  s’en  trouva  fort  bien, 

A  cefte  époque,  le.s  attaques,  devenues  moins  fréquentes,  offrirent 
une  particularité  reimàrqu  blé  :  lé  malade  les  sentait  vepir  cinq, 
minutes  ahparavant;  il  éprouvait  un  malaise  pu  creux  de  l’esto¬ 
mac  ,  et  il  avait  le  temps  de  quitter  les  gens  avec  qui  il  était  et  de 
se  retirer  dans  sa  chambre ,  où  il  se  couchait  jusqu’^  la  fin  dé 
l’accès. 

De  1834  è  1836,  les  attaques  devinrent  presque  périodiques.  Pen¬ 
dant  le  printemps  et  l’automne,  elles  étaient  très  fortes,  et  se  pro¬ 
longeaient  tellement,  que  les  conVUlsiohs  duraient  trois,  ou  quatre 
jours  avec  de  légères  interraissiéns.  Après  la  crise,  le  malade  Se 
remettait  vite,  et  reprenait  toutes  ses  fonctions.  Cepeiidaul  ses  auiis , 
remarquèrent  une  altération  dans  sa  phy.slonqmie,  un  affaildis, ser¬ 
ment  de  l’intelligence,  et  une  irascibilité  plus  grande.  Quelques  an¬ 
nées  se  passèrent  ainsi,  avec  des  aiternatives  de  mieux  et  dé  pis,> 
lorsqu’un  samedi  il  fut  pris  de  convulsions  violentes  qui  durèrent 
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jusqu’au  lundi  suivant  ;  puis  il  tomba  dans  un  état  de  stupeur  qui 
persista  jusqu’au  mercredi,  jour  de  la  mort. 

,  Autopsie.  Habilus  extérieur  d’un  homme  en  parfaite  santé.  Cer¬ 
veau  ;  pas  d’altération  à  la  surface;  ni  sanq  ni  sérosité  épanchés 
clans  les  méninges  ou  dans  les  ventricules  ;  l’hémisphère  droit  est 
plus  vasculaire  cju’à  l’éiat  normal,  et  les  petites  veines  superficielles 
sont  plus  nombreuses.  En  incisant  la  substance  cérébrale,  le  scalpel 
est  arrêté  comme  par  une  tumeur  située  dans  le  lobe  antérieur  de 
l’hémisphère  droit.  Cette  tumeur  est  située  dans  la  partie  supérieure 
et  antérieure  du  lobe,  et  elle  a  h  peu  près  le  volume  d’une  grosse 
noix.  Elle  a  environ  un  pouce  et  clemi  de  longueur,  un  pouce  en 
largeur  et  en  épaisseur,  et  est  enchâtonnée  dans  la  substance  du  lobe 
antérieur.  Elle  n’offre  aucune  différence,  pour  la  couleur,  avec  le 
tissu  cérébral  environnant,  et  elle  passerait  méconnue  si  le  doigt  ne 
s’assurait  de  sa  densité  plus  grande.  Le  reste  du  cerveau  ,  examiné 
avec  soin,  ne  présente  aucune  altération.  L’estomac  et  les  intestins 
sont  parfaitement  sains.  {Dublin  Journal,  etc.,  mai  1842.) 

Méwinqitb  SFiicALE  (  Cavio  du  rocher  suivie  de  )  Observ. 
par  le  docteur  Robert  J.  Gravés.  —  En  enfant  dé  dix  ans  fut  reçu  à 
rhôpital  de  Meath  pour  une  hydropisie  générale;:  il  était  d’un  tem¬ 
pérament  scrofuleux  ,  et  jjaraissait  épuisé  par  une  diarrhée  chro¬ 
nique.  Par  un  traitement  approprié,  les  phénomènes  morbides  s’a¬ 
mendèrent,  (pioique  lentement,  et  la  sauté  devint  passable.  Plus 
tard,  on  observa  une  paralysie  du  crtlé  droit  de  la  face  :  il  y  avait  en 
même  temps  un  écoulement  d’oreille  du  même  côté  dépuis  sept  an¬ 
nées.  Bientôt  après,  l’enfant  ressentit  une  douleur  aiguë  dans  l’o¬ 
reille  et  au  côté  gauche  de  la  tête.  Au  bout  de  (juinze  jours,  il  se 
manifesta  des  convulsions;  la  douleur  latérale  de  tôle  passa  à  la  par¬ 
tie  postérieure,  puis  elle  s’étendit  à  la  nuque  et  enfin  tout  le  long 
de  la  colonne  vertébrale  :  vers  celte  époque,  l’otorrliée  diminua. 
Peu  de  jours  avant  sa  mort,  l’enfant  fut  pris  de  convulsions  sembla¬ 
bles  à  celles  du  tétanos,  et  la  surface  du  corps  était  excessivement 
sensible  au  toucher.  11  n’y  eut  jamais  perle  de  mouvement,  et  l'in¬ 
telligence  resta  intacte  jusqu’à  la  fin.  Depuis  le  temps  où  la  douleur 
commença  jusqu’à  la  mort,  les  convulsions  revinrent  environ  six 
fois. 

Autopsie.— \a  portion  dure  fut  disséquée  à  la  face  et  on  n’y  vit 
point  d’altération.  Le  nerf  était  également  sain  depuis  son  origine  à 
la  base  du  cerveau  jusqu’à  sou  entrée  dans  le  trou  auditif  :  immé¬ 
diatement  au  dessus  de  celui-ci,  la  dure-mère  était  d’une  couleur 
verdâtre,  détachée  de  l’os  comme  par  un  liquide,  et  creusée  d’ün 
trou  arrondi,  du  diamètre  d’une  plume  de  corbeau.  En  séparant 
cette  portion  de  la  membrane,  on  vit  que  l’espace  qui  existe  entre 
elle  et  l’os  était  occupé  par  un  pus  épais  et  verdâtre,  elle  trou  de  la 
dure-mère  correspondait  juste  à  l’orifice  de  la  portion  pétrée  du 
temporal  appelée  l’aqueduc  du  vestibule  ;  ce  dernier  était  très  agran¬ 
di  et  l’os  voisin  était  carié.  Les  nerfs,  à  la  base  du  cerveau,  bai¬ 
gnaient  dans  ce  pus  épais  ;  quant  à  la  substance  cérébrale,  elle  était 
partout  saine  et  sans  vascularité  morbide.  L’arachnoïde  n’était  nulle 
part  épaisrie  ni  louche,  et  la  pie-mère  ii’étail  pas  plus  injectée  que 
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d’ordinaire  ;  les  venlricnles  étaient  à  peu  près  A’ides,  le  canal  verté¬ 
bral  était  distendu  considérablement  par  la  même  matière  qui  s’é¬ 
coula  en  abondanceà  la  suite  d’une  ponction  accidentelle  de  la  mem¬ 
brane.  Le  pus  était  contenu  dans  l’intérieur  de  l’arachiioïde  qui  pa¬ 
raissait  elle-même  tout  à  fait  saipe,  et  qui  avait  .son  poli  et  sa  trans¬ 
parence  naturels.  La  pie-mère  vertébrale  était,  iiareillement  .Sans  al¬ 
tération  ;  toutes  les  attaehes  du  lifîaraont  dentelé  étaient  intactes. 
La  moelle  épinière  incisée  ne  semblait  pas  malade;  les  racines  de 
tous  les  nerfs,  depuis  la  base  du  cerveau  .jusqu’il  la  queue  de  cheval 
baignaient  dans  le  pus,  dont  la  présence  à  la  surface  du  cerveau  et 
de  la  moelle  épinière  avait,  sans  aucun  doute,  irrité  ces  organes  et 
déterminé  les  symptômes  tétaniques  et  la  sensibilité  de  la  peau. 

La'portiou  dure  du  nerf  fut  suivie  dansraqueduc  de  Fallope  :  îi 
environ  un  quart  de  pouce  de  son  entrée  dans  ce  conduit,  il  était 
complètement  divisé;  la  portion  pétrée  de  l’os  élaitérodéedans  une 
grande  étendue  ;  la  inembriine  du  tympan  et  toute  l’oreille  interne 
était  détruite.  {Dublin  Journal  of  Med.  #eie«ee,  janvier  1842.) 

SlEBr  FAcxAï.  (ohs.  de  maladie  du),  parie  docteur  Graves.— Une 
femme  nommée  Qiiinn,  âgée  de  quarante  ans,  fut  reçue  à  rhôpital 
de  Meath ,  au  mois  de  juin  1841.  Elle  raconta  que  sa  maladie  avait 
commencé  quatre  ans  et  demi  auparavant,  de  la  manière  suivante: 
la  paupière  inférieure  avait  été  prise  de  contractions  spasmoiliqucs 
et  d’une  espèce  de  clignolemeni.  Les  autres  muscles  de  la  face  qui 
reçoivent  des  branches  du  f.icials  furent  peu  à  peu  affectés  de 
môme.  Cette  maladie  n’avait  été  précédée  ni  de  céphalalgie,  ni  de 
douleur,  d’oreille  ou  de  la  face.  L,a  santé  générale  était  bonne, 
quandla  malade  fut  soumise  à  notre  observation;  tous  les  muscles 
de  la  face  qui  reçoivent  des  filets  de  la  septième  paire  étaient  agités 
de  contractions  spasmodiques  revenant  plusieurs  fois  par  minute. 
La  commissure  des  lèvres  et  l’aile  du  nez  du  côté  droit  étaient  ré¬ 
levées  vers  l’oreille;  la  paupière  inférieure  se  fermait  d’uiiè  façon 
toute  particulière  et  donnait  lieu  à  un  singulier  clignotement.' 
L’oinoplat-hyoïdicn  ressenlaitchaque  contraction  spasmodique  ,  et 
ses  fibres  bien  dessinées  formaient  des  saillies  remarquables  : 
parfois  l’os  hyoïde  était  aussi  porté  vers  l’oreille  droite.  Cès  phé¬ 
nomènes  avaient  lieu  aussi  pendant  le  sommeil ,  et  la  moindre  ex¬ 
citation  les  exagérait.  La  malade  se  plaignait  d’un  hruit  coniinuel 
dans  l’oreille  droite  sans  aucune  douleur;  l’ouïe  était  tout  à  fait 
nette.  La  sensibilité  était  intacte,  et  il  n’y  avait  pas  de  diminution 
de  température  du  côté  affècté. 

Le  tlocteur  Graves  termine  cette  description  par  les  réflexions 
suivantes:  les  phénomènes  signalés  plus  haut  étaient  tous  dus  à 
une  affection  inconnue  de  la  portion  dure  :  les  seuls  muscles  com¬ 
promis  étaient  ceux  qui  reçoivent  des  branches  de  ce  nerf.  On  sait 
qu’en  sortant  du  trou  stylo-mastoïdien,  le  facial  envoie  une  branche 
au  muscle  stylo-hyoïdien  et  une  autre  au  digastrique,  muscles  qui 
s’insèrent  tous  doux  â  l'os  hyoïde,  et  qui  dans  le  cas  de  contraction 
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tirent  cet  os  vers  Toreille  du  nséme  côté.  Dans  le  tissu  de  la  parotide 
le  nerf  se  divise  en  deux  grosses  branches ,  l’iine^  la  temporo-fa- 
ciale  monte  sur  la  face;  l’autre,  la  cervico-faciale  fournit  aux 
muscles  de  la  face  et  du  menton,  et  envoie  aussi  des  branches  re¬ 
marquables  par  leur  longueur  au  muscle  omoplat-hyoïdien ,  ef 
aux  autres  muscles  superficiels  du  cou.  Pourrait-on,  dans  le  cas 
précédent,  expliquer  le  bruit  continu  (jui  se  faisait  entendre  dans 
l’oreille  et  qui  n’était  accompagné  ni  de  douleur  ni  de  perte  de 
Fouie,  par  une  action  spasmodique  de  môme  nature  de  ces  petits 
muscles  de  l'oreille  interne  qui  reçoit  des  branches  de  la  portion 
dure,  action  qui  aurait  produit  un  bruit  musculaire  qu’exagérait 
son  voisinage  de  l’organe  de  Fouie. 

(Dublin  Journal  of,  etc.  Janvier  1842.) 

ÉHiÉBiTE  DBS  vBSjîEs  DE  Ï.A  PACS  {Ols.  de),  par  le  D''  Th.  H.  Sil- 
vester,méd.du  di.spensaire,etc.— M.  P.,  ôgé  de  59  ans,  remarqua  le 
soir  du  27  mars  1840  un  bouton  à  sa  lèvre  supérieure,  et  l’attribua  à 
une  écorchure  qu’il  s’était  faite  en  se  rasant.  Ses  amis  se  rappelèrent 
qu’ils  l’avaient  vu  la  veille  portant  sa  plume  dans  sa  bouche,  tandis  ■ 
qu’il  faisait  ses  comptes  ;  comme  il  se  servait  d’une  plume  d’acier 
et  d’une  nouvelle  encre  métallique ,  ils  crurent  que  ce  liquide  avait 
touché  a.çcidentelienientda  plaie  et  lui  avait  donné  cet  aspect  irrité 
et  celte  coloration  rouge  qui  les  avait  frappés.  Le  mardi  suivant,  le 
malade. se  coucha  de  bonne  heure,  se  plaignant  de  malaise  général, 
mais  sans  fièvre  ni  céphalalgie  :  il  dormit  bien.  Je  le  vis  pour  la 
première  fois  le  lendemain ,  mercredi  :  le  pouls  était  à  120,  pelit  et 
faible,  la  peau  fraîche,  et  il  n’y  avait  pas  de  soif.  Il  y  avait  uneanxiéc 
té  i.oexiirimaitle  aur.la  figure,  comme  chez  les  gens  qui  ont  pris  du 
poison,  ou  qui  ont  une  plaie  du  ventre.  La  lèvre  était  très  enflée,  et 
M.  P.  souffrait;  plutôt  d’un  sentiment  de  tension  que  de  véritable 
douleur.  11  avait  taiil  de  peine  à  ouvrir  la  bouche  qu’il  fut  presque 
impossible  de  s’assurer  de  l’état  de  la  langue  :  un  autre  obstacle  était 
la  luméfactiop  de  la  lèyrc  supérieure  qui  eût  arrêté  la  projection  de 
la  langue  au  dehors.  La  .  luméfacUon  s’étendait  un  peu  en.  haut  de 
chaque  pôlé  lies  ailes  du  neZj  mais  pas  du  tout  en  bas  vers  la  lèvre  . 
inférieure  ;  elle  éjait  d’un  rouge  noir,  presque  livide,  et  très  dure  aU 
toucher,  11  n’y  avait  ni  vésicules  ,  ni  bulles ,  ni  apparence  d’œdème 
à  la  pressiop , ni  sentiment  de  bniliire.  En  raison  de  l’asthénie  qui 
existait,  je  prescrivis  cent  vingt  à  centqualre-vingts  grammes  de  vin 
de  Porto  dans  du  sagou  bouilli,  pour  vingt-quatre  heures,  et  ijuinze 
centigrammes  de  sulfate  de  quinine  toutes  les  quatre  heure.s.  Le 
pouls  devint  plus  plein  et  plus  fort  ;  la  tuméfaction  cessa  de  s’éten¬ 
dre  :  la  lèvre  était  un  peu  froide,  très  volumineuse;  une  exsudation 
visqueuse  qui  se  montra  alors  à  sa  surface  s’épaississant  graduelle¬ 
ment  de  jour  en  jour  par  des  additions  nouvelles,  prilFaspcct  d’une 
croûte  rugueuse  avec  sailliefî  si  dures  et  tellement  inflexibles ,  que 
la  lèvre  ne  pouvait  pas  opérer  le  moindre  mouvement. 

Les  gçncives  et  l’intérieur  de  la  bouche  étaient  d’une  teinte  noire 
livide,  et  de  la  salive  visqueuse  coulait  incessamment  sur  les  parties 
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voi.sines  et  les  excoriait.  Le  quatorzième  jour  de  la  maladie,  la  peau 
était  froide  et  couverte  de  sueur;  le  pouls  était  à  80  ,  faible  :  la  lè¬ 
vre  était  presque  sans  douleur ,  quoique  très  enflée  et  couverte  de 
croûtes  éjiaisses.  Le  malade  avait  bien  dormi  la  nuit  précédente ,  et 
il  espérait  une  guérison  rapide.  Le  leridemain  ,  j’aperçus  une  corde 
rouge  qui  paraissait  se  terminer  à  une  veine  étendue  en  haut  sur  le 
côté  du  nez  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  l’œil,  d’abord  sur  la  joue 
gauche,  et  ensuite  sur  la  droite.  On  aurait  pu  prendre  ces  vaisseaux 
enflammés  pour  des  absorbants  :  mais  ils  étaient  beaucoup  plus 
forts,  aussi  gros  qu’une  plume  d’oie,  quoiqu’on  ne  pût  au  loucher 
sentir  de  liquide  dans  leur  intérieur.  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours, 
la  fluctuation  y  était  sensible,  et  je  remarquai  alors  un  peu  de  rougeur 
dans  plusieurs  points  du  trajet  de  ces  veines  suppurées.  Ces  taches 
rouges  devinrent  le  siège  d’une  exsudation  exactement  semblable  à 
celle  qui  s’était  montrée  d’abord  à  la  lèvre  supérieure.  Un  liquide 
visqueux  en  sortit  d’abord,  et  celui-ci  se  durcissant,  ou  étant  rem¬ 
placé  par  une  sécrétion  de  consistance  l'Ius  grande  ,  on  vit  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  une  série  de  masses  saillanies  un  peu  plus  gros¬ 
ses  qu’une  fève,  d’une  teinte  vert  jaunâtre,  asse?  semblables  aux  ■ 
croûtes  d’un  rupia  ;  une  de  ces  croûtes  ayant  été  arrachée ,  du  pus 
continua  h  couler  pendant  plusieurs  jours.  Une  autre  se  détacha 
spontanénaept  de  l’espace  qui  sépare  les  sourcils,  où  elle  s’était  dé¬ 
veloppée,  et  laissa  au  dç.ssous  d’elle  les  parties  tout  à  fait  saines,' 
mais  plus  rouges  qu’à  l’étatnormal. 

Le  vingliètpe  jour  de  la  maladie,  les  veines  du  front  avaient  com- 
mencé  à  se  développer ,  et  au  bout  de  très  peu  detemps  ,  on  les  vit, 
en  grand  nombre,  couvrir  de  leurs  ramifications  et  de  leurs  sinuosi¬ 
tés  la  partie  antérieure  et  supépietire  de  U  tète  jusqu’au  vertex.  La 
peau  et  le  tissu  cellulaire  situés  entre  plusieiir.s  vaisseaux  enflammés 
semblaient  à  cette  époque  tout  à  fait  inlacts,,  çt,  graeç  à  cette  cir¬ 
constance,  les  veines  étaient  très  saillantes  et  faciles  à  disliaguer-des 
autres  vaisseaux,  Des  phénomènes  analogue.?  à  ceux  qui  s’étaient 
montré?  dans  les  veines  delà  lèvre  et  de  la  face  se  développèrent 
dans  celles  du  cuir  ehevelü,  à  savoir  l’exsudation  d’un  fluide  vis¬ 
queux  ayeè  iiiscruilatiops  dans  quelques  points  -,  résolution  et  sup¬ 
pura  liori  dans  d’autres.  Les  incrustations  se  ramollissaient  toujours 
avec  un  cataplasme  et  tbiiabaieiit -bjeritôt;  l’inlérii  ur  de  la  veine 
était  alors  mis  à  nu  et  ilen  rèsnUajt  u^e  cavité  ulcérée,  longue  et  ir¬ 
régulière. 

Les  vaisseaux  qui  furent,  ouvert?  avec, une  lancette  se  vidèreiitpar 
degrés  deleurcotttenu  (qui  1, a.  plupart  du  temps  éfait  du  puslouaple) 
et  il  ne  s’en  suivit  ni  exsiidaliau  de  liquide  téqu,  gélatineux,  ni  ul¬ 
cération.  '  !  :■ 

21  avril  :  peau, fraîche  ,, pouls  à  $8,  faillie ,  mais  régulier  ;  le  94, 
il  est  à  iflO  ,  et  exlrômèmént  faihle.  LqG  niai,  le  malatle  eut  un  fri.s- 
son  léger  et  un  vomissement  :  U  expira  le  96,  avec  toute  sa  connais¬ 
sance.' 

Autopsie  :  Grande  émacialion.  Eiî  renversaiule  enir  ohevéln,  qui 
était  si  friable  et  tellement  criblé  d^uleérattons  qu’il  sé  déchirait  au 
moindre  contact,  ou  vil  les  veinés  qui  serpentent,  sur  sa  surface 
inlerne,  remplies  dans  plusieurfc  poi*iioTis  de  leur  trajet  des  débris 
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de  masses  jaunâtres,  fibrineuses  :  les  petites  bronches  contenaient 
du  sang  liquide.|)âle ,  en  petite  quantité,  et  un  seul  Irohc  de  la  tem¬ 
porale,  dp  côté  gauche  se  terminait  dans  un  foyer  rempli  de  pus 
louable.;, En  incisant  les  veines  qui;  pendant  la  vie  semblaient  re¬ 
venues  à  l’état  normal,  on  les  trouva  tout  à  fait  vides;  rugueuses  et 
irrégulières  dans  leur  intérieur,  privées  en  apparence  de  leur  mem¬ 
brane,  interne;  et  leur  calibre  était  singulièrement  augmenté.  Les 
muscles  furent  incisés,  en  différents  points  du  corps  ;  mais  on  n’y 
trouva  point  de  pus.  Les  poumons,  le  foie,  les  reinset  le  cerveau 
étaient  sains,  mais  exsangues.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étaient 
tout  îi  fait.vides  ;  on  n’ouvrît  pas  les  articulations  ;  mais  elles  ne  pa¬ 
raissaient  point  contenir  de  liquide  ;  le  malade  ne  s’était  d’ailleurs 
pas  plaint  pendant  la  vie  de  malaise  ou  de  douleur  dans  les  mem¬ 
bres,  et  môme  il  s’était  promené  dans  sa  chambre  peu  de, jours  avant 
sa  mort.  {London  Med.  chir.,  Transaelions,  t.  Vi ,  1841J. 

Abcès  de  x.a  eakoue  {obs.  d’),  par  le  docteur  Robert  J.  Graves.  — 
Robert  Anderson,  âgé  de  trente  ans,  entra  h  l’bôpital;  la  langue  était 
douloureuse,  la  déglfitition  difficile,  et  l’articulation  des  mots  in¬ 
distincte.  La  langue  était  augmentée  de  volume,  surtout  dans  sa 
moitié  gauche,  au  centre  de  laquelle  était  une  iumenr  bien  définie, 
dure  et  extrêmement  sensible  an  toucher.  Lé  pouls  était  à  90,  dur 
et  plein.  Le  lendemain  on  découvrit  un  point  de  ramollissement  à 
la  face  inférieure  de  cette  tumeur,  et  une  ponction  donna  lien  à 
l’écoulement  d’un  pus  épais ,  jaunâtre  et  fétide  dont  la  quantité  au¬ 
rait  rempli  un  dé.  Le  soulagement  fut  instantané,  et  le  malade  sor¬ 
tit  de  l’hôpital  le  soir  rtiérne.  ’ 

{Dublin  Journal,  etc.  Janvier  1842.) 

Cmna  {Inflammation  du — et  des  parties  voisines,  causée  par 
l'introduction  de  deux  aiguilles  dans  la  cavité  thoracique); 
par  M’***,  à  Lublin.  —  Un  militaire  fut  apporté  en  hâte  h  l’hôpitsti 
de  Lül)lih.  11  poussait  des  cris  aigu.s,  accusait  une  riopleur  très  vive 
et  attribuait  cette  douleur  l\  ce  qu’il  s’était  ënfoncé  deux  aiguilles 
dans  la  région  du  cœur.  Ceci  devait  avoir  eu  lieu  deux  jours  au¬ 
paravant.  Du  reste,  le  malade  offrait  les  symptômes  suivants  :  cha¬ 
leur  vive,  sueur  générale  abondante,  mais  surtout  au  visage,  pouls 
dur,  fréquent,  visage  injecté,  physionomie  aniiéùse  em'pféinted’un 
profond  sentiment  de  douleur.  l,a  langue  était  sale  ;  la  respiration 
était  facile  et  profonde,  la  toiix  fréquente,  et  pourtant  le  malade 
accusait  une  douleur  insupportable  à  la  région  précordialé.  L’au¬ 
scultation  delà  poitrine  n’a  offèrt  qu’un  léger  ràl'e  crépitant  à  la 
région  antérieure  et  inférieure  dans  le  reste  du  poumon ,  la  respi¬ 
ration  étaiC  normale.  Les  battements  du  cœur  étaient  tumultueux, 
sans  caractère  particulier.  La  région  précordiale  par  où  le  malade 
dit  avoir  introduit  les  aiguilles  fut  examinée  avec  .soinj  mais  on  ne 
trouva  aucune  trace  de  blessure.  Des  saignées  et  tout  l’appareil  ari- 
tiphlogistiiiiie  dans  toute  sa  sévérité  ne  rén.ssii'ent  qn’à  a|>porter 
un  soulagement  momentané.  Le  sixième  jour  de  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  il  devint  très  faible,  triste,  indifférent  à  tout  le  monde.  La 
tête  était  très  chaude,  la  face  pâle,  la  peau  sèche,  le  pouls  dur  et 
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fréquent.  Le  malade  toussait  beaucoup,  et  accusait  une  vive  dou¬ 
leur  à  la  région  dti  foie.  Le  traitement  antiphlogistique  fut  continué 
encore  pendant, quinze  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  le  malade  per¬ 
dit  subitement  la  parole,  fut  pris  de  hoquet.  La  faiblesse  augmen¬ 
tait  considérablement  ;  l’intelligence  était  intacte,  et  le  malade  com¬ 
prenait  et  en  tendait  bien  tout  ce  qui  se  passait  autour  dé  lui,  ètmbu- 
rutle  dix-neuvième  jour.— L’autopsie,  qui  fut  faite  trois  Jours  après 
la  mort, .révéla  les  particularités  suivantes  ;  Après  avoir  enlevé  la 
peau  et  une  partie  des  muscles  de  la  région  thoracique  gauche,  on 
découvrit  entre  la  quatrième  et  la  cinquièmecôte  deux  trajets  étroits 
qui  s’engageaient  dans  l’intérieur  de  la  poitrine.  Après  avoir  ou¬ 
vert  cette  cavité,  on  trouva  un  foyer  purulent  qui  s’enfonçait  jtisque 
dans  le  parenchyme  pulmonaire,  et  que  limitaient  les  deux  trajets 
isolés,  mais  qui  étaient  plus  larges  ici  que  dans  les  muscles  thora¬ 
ciques. —  Le  jiéricarde,  très  épaissi,  renfermait  un  liquide  blan¬ 
châtre,  puriforraeet  à  demi  coagulé,  analogue  du  reste  à  la  matière 
plastique  épanchée  dans  les  inllammatioiis  séreuses.  —  Cette  ma¬ 
tière  plastique  fonnait  une  couche  de  près  de  deux  lignes  d’épais-r 
seul-  à  la  face  interne  du  péricarde  et  à  la  face  externe  du  cœur, 
ce  qui  faisait  assez  bien  ressembler  ces  parties  à  une  fourrure  blan¬ 
che  dont  les  flocons  seraient  inégaux.  —  Le  cœur  était,  par. sa  base 
et  par  sa  face  postérieure ,  si  intimement  adhérent  au  péricarde, 
qu’on  ne  pouvait  séparer  l’un  de  l’autre  qu’à  l’aide  de  tractions, très 
fortes.  —  Le  péricarde  était  également  largement  uni  au. poumon 
gauche  et  au  diaphragme;  la  substance  du  cœur  était  .épaissie  et 
dure,  les  ventricules  contenaient  une  assez  grande (piaotité  de  sang 
coagidé.  Le  bord  inférieur  du  poumon  gauche  était,  dans  l’étendue 
de  plusieurs  pouces,  le  siège  d’une  infl.ammalion  diffuse  au  premier 
et  au  deuxième  degré.  —  tn  examen  attentif  de  cet  organe  parvint 
à  faire  découvrira  la  partie  tout  inférieure  et  postérieure  d’abord 
une  seule  aiguille  de  dimension  ordinaire  longue  de  deux  pouces , 
et  plus  tard  la  deuxième  aiguille,  qui  était  plus  petite.  La  pointe  de, 
ces  aiguilles  était  tournée  vers  le  péricarde,  position  due  sans  doute, 
aux  changements  imprimés  par  les  mouvements  du  poumon.  Dans 
la  cavité  abdominale,  il  n’y  avait  à  noter  que  la  rougeur  générale 
du  canal  intestinal  et  une  légère  hypertrophie  de  la  rate.  {Joui'nal 
médical  militaire  de  Saint-Pétersbourg,  vol.  29,  n°  2.) 

Ce  fait  mérite  attention,  à  cause  du  singulier  instrument  qui 
a  servi  au  suicide.  Un  fait  à  peu  près  semblable  a  été  observé 
dans  le  service  de  Dupuytren,  et  est  consigné  dans  le  tome  II  de 
ses  Leçons  de  clinique  (art.  3,  des  Plaies  du  cœur).  II  y  a  même 
eu  cette  conformité  entre  les. deux  observations,  c’est  que  l’in¬ 
strument  très  aigu  qui  servit  au  suicide  n’atteignit  pas  lés  cavités, 
'  du  cœur,  et  que  le  blessé  survécut  assez  longtemps  à  la  lésion  du 
cœur.  Mais  dans  l’observation  de  Dupuytren,  l’instrument  vulné- 
rant,  qui  était  un  carrelet  de  sellier,  n’était  pas  resté  dans  la  plaie. 
Dans  celle-ci,  au  contraire,  il  y  avait  une  cause  incessante  d’inilam- 
raation  dans  la  présence  de  ces  deux  aiguilles.  Les  mouveraen'.s  du 
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cœur,  ceux  du  poumon  faisant  cheminer  ces  deux  corps  étrangers, 
enfonçaient  pour  ainsi  dire  de  plus  en  plus  avant  IMnstrüment 
de  mort.  Il  esta  regretter  que  l’auteur  de  l’observation  n’ait  pas 
ausculté  plus  soigneusement  le  cceur.  11  y  avait  certainément  là 
à  noter  des  particularités  qui  ont  été  entièrement  négligées.— Dans 
l’observation  de  Dupuytren,  on  remarqua  des  altérations  à  peu  près 
semblables;  mais  comme  on  ne  connut  la  blessure  du  cœür  qu’a- 
près  la  mort,  les  symptômes  qui  eurent  lieu  pendant  la  vie  ne  fu¬ 
rent  point  exactement  appréciés. 

Amévrysbus  DR  L’Artère  xaÉssRTÉRignR  sdrèrigore  (  D^USs 
cas  d’)  ;  par  le  docteur  J.- A.  Wilson,  médecin  de  l’hôpital  dfe  Saint- 
Georges. —Obs.  il.  Anne  Pinchin ,  âgée  de  24  ans,  veuve,  entra 
à  l’hôpital  le  24  février  1841.  Elle  était  malade  depuis  quatre  mois 
et  paraissait  épuisée;  elle  avait  un  Ictère  qui  avait  résisté  à  tous  les 
moyens,  et  qui  était  accompagné  d’une  douleur  entre  les  deux 
épaules,  au  niveau  des  sixième  et  neuvième  vertèbres  dorsales  ;  l’é¬ 
pigastre  et  l’hypochondre  droitétaientégalementtrès sensibles,  sans 
que  l’examen  de  ces  régions  éclairât  sur  la  cause  de  l’ictère.  La  peau 
devint  de  plus  en  plus  colorée  à  mesure  que  la  terminaison  fatale 
approchait  ;  la  salive  tachait  en  jaune  foncé  le  linge  sur  lequel  elle 
était  reçue;  le  sang  des  menstrues,  qui  se  montrèrent  deux  foi.S 
pendant  les  sept  semaines  de  séjour  à  l’hôpital,  avait  évidemment  la 
même  teinte.  La  malade  mourut  le  12  avril,  dans  le  dernier  degré 
du  marasme  qu’avait  hâté  une  salivation  mercurielle  survenue  à  la 
suite  de  plusieurs  petites  closes  de  calomel  et  d’opium. 

yifM/qpstc,  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  La  graisse  et  tons 
les  tissus  ont  une  teinte  jaune.  D,ans  la  région  du  duodénum,  olî 
aperçut  en  soulevant  le  foie  une  grosse  tumeur  globuleuse  qui  s’é¬ 
tendait  depuis  la  partie  postérieure  de  la  tête  du  pancréas,  en  haut, 
en  avant  et  en  dehors,  jusqu’au  côté  droit  du  corps,  dans  la  direc¬ 
tion  dü  canal  cholédoque ,  de  manière  à  occuper  la  plus  grande 
partie  de  l’espace  circonscrit  d’ordinaire  par  les  lames  du  petit  épi¬ 
ploon.  La  tumeur  était  lissbj  résistante;  on  reconnut  qu’elle  était 
constituée  par  le  sac  d’un  anévrysme  du  tronc  de  la  mésenlérii|ue 
supérieure,  anévrysme  qui  commençait  à  un  pouce  environ  du  point 
d'origine  de  cette  artère,  et  s’étendait  dans  la  direction  déjà  in¬ 
diquée. 

Le  canal  cholédoque  était  en  contact  immédiat  avec  les  parois  du 
sac  qui  le  comprimait  dans  toute  son  étendue;  cependant  on  pou¬ 
vait  passer  un  stylet  dans  son  inlérieur,  et  la  pression  taisait  aisé¬ 
ment  couler  la  bile  dans  le  duodénum.  Le  foie  avait  une  teinte 
noire  livide;  sott  lissü  était  d’ailleurs  sain,  les  rarailicalions  des 
voies  biliaires  étaient  partout  augmentées  de  volume  et  distendues 
par  la  bile,  de  sorte  que  le  diamètre  de  plusieurs  de  ces  vaisseaux 
dépassait  celui  des  plus  gros  conduits  hépatiques  dans  l’état  nor¬ 
mal.  La  vésicule  contenait  beaucoup  de  bile  qui  ne  paraissait  pas  al¬ 
térée  e't  plüsieiirs  petits  calculs. 

Le  cœur  était  peu  voluminéux  ;  l’endocarde  était  uniformérae»^ 
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jaune,  et  la  mêrrie  coloration  s’observait  dans  les  caillots  qu’il  conte¬ 
nait.  Dans  les  poumons ,  qui  étaient  sains  d’ailleurs ,  il  y  avait  plu¬ 
sieurs  gros  tubercules  isolés,  de  consistance  crétacée;  ils  étaient 
tous  d’une  couleur  blanc  jaunâtre.  —  La  dure-mère  avait  partout  la 
même  teinte,  mais  eette  eoloration  n’existait  ni  à  l’avachnoïde,  ni  à 
la  pie-mère,  ni  dans  le  liquide  des  méninges.  La  substance  cérébrale 
avait  sa  couleur  normale,  mais  on  voyait  un  liquide  ténu,  jaunâtre, 
s’éebâpper,  à  la  pression,' des  vaisseaux  divisés  de  la  substance  mé¬ 
dullaire. 

L’intérieur  de  l’articulation  du  genou  et  la  synovie  avaient  Une 
coloration  uniformément  jaune.  Les  cartilages  offraient  â  la  coupe 
leur  asjiect  blanchâtre  normal.  —  L’estomac  contenait  un  mueus 
épais  et  jaune. 

Obs.  11.  — William  Frost ,  cocher,  âgé  de  quarante-deux  ans ,  de 
eonslitulion  robuste,  entra  à  l’hôpital  le  11  février  1835,  pour  une 
tumeur  avec  pulsations  à  la  région  épigastrique.  Celte  tumeur  avait 
le  volume  d’une  petite  orange,  et,  dans  le  décubitus  dorsal,  elle  fai¬ 
sait  un  peu  plus  de  saillie  à  gauche  de  la  pointe  du  coeur;  elle  était 
douloureuse  à  la  pression  et  mobile  dans  toutes  les  directions,  mais 
surtout  à  gauche.  Quand  le  malade  se  couchait  sur  ce  côté,  la  tu¬ 
meur  retombait  sousles  côtes  et  ne  pouvait  plus  être  sentie  ;  dans  le 
décubitus  droit,  elle  se  portait  dans  la  même  direction  et  était  en¬ 
core  sensible  au  niveau  et  à  droite  de  la  région  épigastrique. 

Deux  ou  trois  mois  avant  son  admission ,  Frost  avait  beauebup 
souffert  de  dyspnée  avec  douleur  dans  les  lombes  et  entre  les  deux 
épaules,  le  long  des  vertèbres  dorsales  inférieures.  Quinze  jours 
après,  il  était  très  constipé;  puis  il  toussa,  et  eut  une  hémoptysie 
abondante  qui  était  la  première.  Depuis  ce  temps  jusqu’à  sa  mort, 
qui  eut  lieu  le  10  juillet  de  la  même  année,  du  sang  en  grande  quan¬ 
tité  était  rejeté  par  la  toux  et  par  le  vomissement.  Le  sang  tiré  du 
bras  pour  remédier  à  ces  attaques  fut  toujours  plus  ou  moins  couen- 
neiix;  le  pouls  ne  fut  jamais  irrégulier,  et  il  était  ordinairement 
d’une  fréquence  médiocre.  A  mesure  que  l’affection  fit  des  progrès, 
la  consli[>ation  devint  plus  opiniâtre,  l’appétit  se  perdit,  la  douleur 
entre  les  deux  épaules  augmenta  ,  et  de  temps  en  temps  il  y  avait 
des  crampes  dans  les  jambes  avec  engourdissement  et  fourmillement, 
ainsi  tiue  dans  les  bras  et  dans  les  mains.  —  La  tumeur  devint  de 
])lus  en  plus  sensible  au  loucher,  et  quelques  semaines  avant  la  mort 
elle  s’était  étendue  de  gauche  à  droite  de  l’épigastre.  —  A  la  fin,  des 
phénomènes  de  phthisie^e  manifestèrent,  et  le  malade  s’affaissa  gra¬ 
duellement. 

A  l’autopsie ,  on  trouva  dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent, 
le  sac  anévrysmal  contenu  ilans  le  tronc  de  l’artère  mésentérique 
supérieure;  il  avait  le  même  volume  ;  ayant  la  forme  du  rein,  il  s’é¬ 
tendait  en  haut,  en  avant  et  en  dehors  au  côté  droit,  et  soulevait 
le  pancréas  qui  était  à  la  limite  supérieure  de  la  tumeur.  Les  parois 
du  sac,  surtout  en  avant,  étaient  solides  et  épaisses,  et  enveloppées 
par  une  couche  transparente  du  péritoine.  Le  sac  communiquait 
directement  avec  l’aorte  par  une  ouverture  longue  et  large  à  bords 
arrondis.  11  contenait  beaucoup  de  caillots;  ceux  qui  étaient  près 
de  l’aorte  étaient  noirâtres;  ils  étaient  de  nature  dense,  lameileusè, 
et  de  couleur  grise. 
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Les  plus  grosses  bronches  de  l’artèi-e  irjésenlériv(iie  étaient  faciles 
à  reconnaître  à  l’extrémité  saillante  du  sac;  elles  étaient  béantes  et 
perméables  îi  une  sonde  qui,  de  ce  point,  pénétrait,  5  travers  les 
caillots  lâches  du  sac,  dans  l’aorte.  — Les  poumons  étaient  remplis 
de  tubercules  et  de  cavernes. 

Il  est  â  remarquer,  pour  ces  deux  cas  d’anévrysme  du  tronc  de 
l’artère mésentériipie  supérieure,  qu’ils  présentèrent  pende  phéno¬ 
mènes  semblables  :  l’un  s’annonça  pendant  la  vie  par  un  ictère,  et 
l’autre  par  unehématémèse.  Dans  tous  deux  néanmoins  on  nota  une 
douleur  intense  et  constante  au  milieu  du  dos,  et  entre  les  deux 
épaules,  suivant  l’expression  des  malades.  La  différence  dans  les 
phénomènes  s’explique  par  la  dilFérence  de  position  du  sac  ané¬ 
vrysmal  en  rapport  avec  le  pancréas,  le  foie  et  les  tissus  environ¬ 
nants.  [London  medic.  chirurg.  Transactions,  t.  VI,  1841.; 

line  pièce  offrant  une  affection  semblable  est  exposée  dans  le 
musée  Dupuytren.  Elle  a  été  donnée  par  M.  Lenoir.  C’e.st  cette  même 
pièce  qui  a  été  reproduite  dans  l’atlas  du  grand  ouvrage  de  M.  Cru- 
veilhier. 

Fistule  LOMBAias  du  o<eoum(  obs.  de  —  survenue  à  la  suite 
d’inflammation  et  de  suppuration  des  parties  voisines  et  suivie 
de  guérison)  ;  par  M.Mcdiiig  de  Meissen. — Un  homme  de  trente-six 
ans,  robuste,  se  plaignait  depuis  quelques  jours  de  douleurs  spasmo¬ 
diques  dansleventre.  Le  sixième  jour  on  crut  reconnaître  les  sym¬ 
ptômes  d’une  psoïtis.  Le  traitement  an tiphlogisliijue  procura  du  sou¬ 
lagement;  mais  il  resta  un  senti  ment  d’angoisse  qui  tourmentait  beau¬ 
coup  le  malade.  Le  pouls  était  petit  et  dur,  la  respiration  fréquente, 
anxieuse,  la  langue  chargée,  la  soif  vive,  la  peau  successivement 
chaude  et  froide.  Il  y  avait  de  l'anorexie,  une  légère  constipation 
que  des  prises  de  calomel  levaient  facilement:  enfin,  l’uriue  dépo¬ 
sait  un  sédiment  rouge  et  épais.  Les  douleurs  vives  qui  existaient 
à  la  région  lombaire  droite  et  qui  s’étendaient  en  arrière  jusqu’à 
l’omoplate  de  ce  côté,  et  en  avant  jusqu’au  testicule,  et  à  la 
cuisse,  l’extrême  sensibilité,  bien  limitée  d’ailléurs,  de  la  ré¬ 
gion  iliaque  et  inguinale  droite,  firent  penser  à  M.  Meding  qu’il 
pouvait  être  survenu  une  inflammation  de  cæcum  à  la  suite  de  la 
suppuration  des  parties  voisines.  En  examinant  la  région  lombaire 
droite,  on  trouvait  une  saillie  notable  du  muscle  sacro-lombaire, 
et  une  sorte  d’empâtement  qui  déterminèrent  le  médecin  à  prati¬ 
quer  une  incision  le  long  du  bord  externe  de  ce  muscle,  et  paral¬ 
lèlement  aux  vertèbres  lombaires.  L’incision  eut  quatre  pouces  de 
long  et  pénétra  jusqu’au  muscle  grand  oblique.  La  peau  et  les 
couches  cellulaires souscutanées  n’avaient  rien  offert  de  particulier. 
En  ce  point  on  pratiqua  avec  une  lancette  une  ponction  qu’il  fallut 
faire  assez  profonde  et  qui  donna  enfin  issue  à  du  sang  mêlé  de 
pus.  L’incision  étant  agrandie ,  il  sortit  un  flot  de  sanie  gris  noi¬ 
râtre  infecte, qui  noircissait  la  sonde  d’argent.  Le  malade  qui,  jioiir 
l’opération  s’était  assis,  fut  recouché  sur  le  dos ,  et  récoulement 
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purulent  se  continua  pendant  toute  la  journée.  A  partir  de  ce  jour, 
les  forces  se  perdirent,  il  survint  de  la  faiblesse,  une  fièvre  intense 
avec  exacerbation  le  soir;  tous  les  jours  il  s’écoulait  une  grande 
quantité  de  sanie  grisâtre  qui  amèna  bientôt  des  lambeaux  gan¬ 
gréneux  du  tissu  cellulaire  de  toutes  les  parties  molles  voisines.  Le 
doigt  introduit  à  travers  la  plaie  arrivait  facilement  aux  apophyses 
transverses  et  aux  cor|is  des  vertèbres  lombaires.  Les  muscles 
psoas  et  iliaques  paraissaient  entièrement  dénudés,  car  le  seul  con¬ 
tact  de  ces  organes  déterminait  de  l’oppression  et  des  tiraillements 
de  l’extrémité  inférieure  malade.  Le  siège  de  cette  énorme  suppu¬ 
ration  paraissait  être  toutes  les  vertèbres  lombaires  que  la  sonde 
pouvait  suivre  depuis  le  diaphragme  jusqu’au  bassin,  et  en  dehors 
les  interstices  des  muscles  du  dos  du  côté  droit,  depuis  l’angle  in¬ 
férieur  de  l’omoplate  jusqu’à  la  fosse  iliaque  de  ce  côté.  Pendant 
plusieurs  semaines  le  malade  ne  put  rien  avaler,  pas  même  sa  sa¬ 
live,  et  la  constipation;était  presque  insurmontable.  Au  bout  de  six 
semaines  le  marasme  était  à  son  plus  haut  degré,  quand  la  plaie 
parut  prendre  un  meiUe'ur  aspect  :  le  pus,  toujours  ténu  et  grisâtre, 
n’amenait  plus  de  lambeaux  mortifiés;  il  devint  bientôt  plus  épais, 
de  meilleure  nature,  mais  en  même  temps  acquit  une  odeur  sterco- 
rale,  et  ne  tarda  pasà  amener  des  matières  fécales  jaunes  brunâtres. 
M.Meding  introduisant  par  la  plaie  une  sonde  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale  ,  entre  les  apophyses  iransverses  de  la  troisième  et  qua¬ 
trième  vertèbre  lombaire,  et  la  dirigeant  en  avant,  arriva  au  ni¬ 
veau  de  la  Cinquième  apophyse  transverse  lombaire,  immédiatement 
sur  le  bord  externe  du  muscle  carré  des  lombes,  à  une  petite  ou- 
vertiirc  du  diamètre  d’une  plume  à  écrire,  à  travers  laquelle  la 
sonde  pouvait  être  enfoncée  de  six  à  huit  pouces,  jusqu’à  ce  qu^elle 
remontât  un  obstacle  qui  parut  mou.  La  plaie  des  lombes  fut  main¬ 
tenue  ouverte  avec  de  l’éponge,  et  la  cavité  anormale  de  l’abdomen 
fut  autant  que  possible  rempli  de  charpie.  Il  continua  à  .s'écouler 
du  piïs  en  abondance,  des  matières  fécales  et  des  débris  d'aliments. 
Malgré  ces  symptômes ,  le  malade  semblait  reprendre  un  peu,  l’im¬ 
possibilité  de  la  déglutition  se  dissipa  ,  et  les  selles  se  rétablirent. 
Deux  mois  après  l’opération,  la  suppuration  qui  avait  persisté  tou¬ 
jours,  et  l’écoulement  de  matières  fécales,  avaient  sensiblement 
diminué,  on  ne  voyait  plus  que  quelques  parcelles  de  matières 
excrémentilielles  ;  il  ne  fallait  plus  qu’une  très  petite  quantité  de 
charpie  pour  remplir  la  cavité  si  énorme  il  y  a  deux  mois;  la  mo¬ 
bilité  de  la  cuisse,  ijui  était  restée  fortement  fléchie  sur  le  ventre 
pendant  quatre  mois,  revenait  peu  à  peu  ;  une  douleur  qui  était 
restée  vers  la  fosse  iliaque  se  dissipait  également,  et  la  nutrition 
commençait  à  s’effectuer.  Le  trajet  fistuleux,  qui  avait  succédé  à  la 
plaie  des  lombes,  se  restreint  peu  à  peu,  et  neuf  mois  après 
l’opération,  la  cicatrice  était  complète  et  solide,  et  le  malade  repre¬ 
nait  toute  sa  force  et  toute  sa  vigueur. 

{Ammorûs  Monalsschrift,  1. 111,  n.  2.) 

M.  Meding  regarde  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  comme 
un  exemple  de  pérityphüte,  c’est  à  dire  d’inflammation  des  en¬ 
veloppes  du  cæcum,  maladie  dont  les  Allemands  se  sont  beaucoup 
III*.— XIV,  33 
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occupés  (îans  ces  derniers  iemps.  Sms  vWiloii*  contester  la  réalité 
de  rexiSfeii'ce  do  cette  n'oilyelle  mà'f;iÆie,  datrsr  faq’ùéïle,  selon  loin- 
ïi'abftüdê,  les  Al'leidïnds  onl  déja  lèt'alili'  (Iç  nonibreuses  divisions 
(  1°  rhuma'lisinaloj  2»  exsudative,  S^scroftilêuse,  4"  typhlo-péri  y- 
phlite  j  ô"  puerpérale),  nous  disons  seulèrnént  que  la  maladie  qui 
fait  le  sujet  de  l’observalion  firécêdehie,  paraît  devoir  apparjeRir  à 
celles' 4ue  l'’o'''f  a  (lécrites  sous  le  nom  d’càbcès  de  la  fosse  iliaque. 
Çettc  inâladie  a  suivi  le  cours  que  l.es  aliteucs  lui  ont  assigné,  et  s'est 
terminéé  par  i’uleération  et  la  perforation  de  l’intestin  qui  se  trou¬ 
vait  baigné  par  le  pus.  Il  n’ÿ  a  eu  de  dffféren'cé  qu'è  dans  l’étendue 
dès  désô'rdrès  èt  dans  l’incision  qiio  M.  liïoding  ajCru  devoir  faire  ; 
incjsion  hardie  et  qui  ne  nous  parait  pas  avoir  peii  contribué  à  la 
guérison^  en  fournissant  une  issue  aux  'Ibtnbeaux  gangrénés  qui 
n’eüssent  peüt-êire  jias  pu  s’écdulei'' pai  (’dbvefïùré  intestinale.  11 
est  S  regréitèr  que  i’ou  n’aii  pas  insisfé  sur  l’époque  probable  de  la 
perfôraiion  du  cœcurn,  et  l’auteur  a  complètement  négligé  le  sym¬ 
ptôme  qui  eût  pu  donner  des  rensoigitemen  ts  à  cet  égard ,  la  nature 
particulière  des  selles  quand  èlléSs'e  sont  rétablies  (ce  qui  a  éu  lieu 
dès  la  preiîiiêrè  apparition  de  ma'ières  fécales  à  travers  la  fistule 
lombaire),  et  l’époque  précise  de  l’apparilion  de  ces  selles.  Du  reste, 
cette  observation  est  très  curieuse  en  ce  qu’elle  tlous  montre  ;  1°  la 
possibilité  d’une  perforaiion  de  l’IriteStin  dans  les  abcès  de  la  fosse 
iliaque,  même  qitaiid  la  snppuràtiou  a  une  large  issue  à  travers  la 
peau  ;  9“  la  possibilité  de  la  guérison  dans  les  maladies  de  ce  genre, 
lors  même  que  l’air  a  eii  accès  daiiS  uriè  ënôrme  cavité  suppurante 
et  au  voisinage  des  organes  lés  plus  importants.  Remarquons, 
enfin,  qiie  le  litre  de  fistule  dû  eœcum  donné  par  l’auteur  allemand 
pourrait  bien  ne  pas  être  très  juste.  La  maladie  dont  il  s’agit  ne 
serait-elle  pas  plutôt  nnéfistiile  coUSécUlivC  dit  côlon? 

TûsIeUhS  coHdÊsi&tES  DU  RAssiM  (Sür  /es);  par  Edward 
Stanley ,  chirqrgieh  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy.  -vOn  pria ,  en 
1836,  le  doçtèpr  Stanley  de  ÿoir  un  erifunt  de  quatre  mois,  qui  était 
né  avec  Ühe  lu, lueur  d.e  la  grôsscuivd’une  orange  ,  qui  pendait  à  la 
pàriie  iiiférleure  et  postérieure  du  corps.  L’enfant,  d’aillytirs  ,  pa- 
rdissait  sain.  Avec  la  crôis'sahcc,  la  tumeur  augmenta  progressive¬ 
ment  et  eii  prpporiiori  avec  le  reste  du  corps.  La  santé  fut  assez 
bonne  jusqu’à  l’àge  de  deux  ans.  .  Mais  alors  l’enfant  fut  pris  de 
rougeole  ce  qui  affaiplit. considérablement  sa  conslilulion. 

A  l’époque  de  ht  rhoM  tes  dimensions  èt  les  caractères  généraux 
de  la  tumeur  étaient  les  suiviinis  ;  sa  circonférence  avait  quatorze 
pouces  et  demi  :  une  ligne  tirée  de  la  base  au  point  le  plus  saillant 
de  son  centre  avait  quatre  pouces  et  demi.  Sa  Iiasè  étant  très  large 
couvrait  entièrement  une  des  fesses  et  s’étendait  en  ti’àvei’s  du  sa- 
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criiin  ait  côté  opposé  du  bassili.  La  peau  qui  lenoiivrait  la  lunieiir 
était  saittB;  quHqiifes  VaitlPs gvossps  et  sinuouscs  se  ratnifinîeni  dans 
le  lifsü  cpllulairé  Soiis-jaeentj  sur  plusieurs  points  on  voyait  des 
enfoncements  que  l’on  supposa  correspondre  aux  dépressions  qui 
existeraient  entre  les  intestins  contenus  dans  la  tupieur.  Quant  ù  la 
surface  de  celle-ci ,  elle  était  généralement  ramollie  :  mais  çà  et  là 
on  y  reconnaissait  des  parties  idus  solides  qui  ressemblaient  à  des 
débris  isolés  de  cartilages,  et  il  est  à  remarquer  que  ces  points  ré¬ 
sistants  n’étaient  pas  toujours  sentis  dans  le  même  endroit.  La  pres¬ 
sion  ne  faisait  pas  disparaLre  la  tumeur  de  manière  à  justifier  l’idée 
qu’une  partie  rentrât  à  l’intérieur  du  corps.  Un  doigt  introduit 
dans  le  rectum  sentait  une  partie  de  la  tumeilr  qui  s’étendait  dans 
la  cavité  du  bassin ,  sur  les  côtés  de  l’intestin.  Quand  i’enfant  eriait 
fort ,  la  tumeur  devenait  plus  tendue  ,  ce  qui  fît  croire  à  plusieurs 
des  médecins  appelés  en  consultation,  qu’il  y  avait  communication 
avec  l’intéi'ieu'r. 

A  Vautopsie  on  iTOiiva  que  la  tumeur  était  formée  par  l’assem¬ 
blage  de  plusieurs  tissus  dillérents  ;  une  portion  était  solide  et  avait 
de  l’analogie  avec  les  luraenrs  fibreuses  de  l’utérus;  une  autre, 
plus  :grosse  ,iconsistaH'en  deux  kystes  ,  dont  l’un  renfermait  l’an- 
Ire.  Leurs  parois  étaient  membraneuses,  et  leur  texture  dense, 
fibreuse  :  ils  (jontenaient  un  liquide  jaune  transparent.  Une  portion 
étroite  et  so'l'ide  de  la  tumeur  remontait  à  travers  l’ouveiture  infé- 
rieure  dUtiasSin  dâns  sa  cavité  ,  presque  jusqtfià  la  base  du  sacrum , 
occupant  surtoutie  côié'droit  du  bassin  ,  et  comprimant  en  consé¬ 
quence  la  vessie  et  le  rectum,  mais  pas iassez  pour  gêner (iiotubile- 
ment  leurs  fonctions.  La  tumeur  ne  tenait  au  sacrum  que  par  un 
tissu  cellulaire  lâche. 

Uette  autopsie  démontra  qu’il  eÙt  été  possible,  pendant  la  vie, 
en  raison  delà  position  et  des  attaches  de  la  tumeur,,  d’entrepren¬ 
dre  Son  ablation  avec  chances  de  sucçès  dans  les  premiers  teraips, 
alors  que  son  peu  de  volume  eût  permis  d’attirer  en  bas  la  portion 
comprise  dans  le  bassin,  puisqu’elle  n’adhérait  aux  organes  envi¬ 
ronnants  que  par  uniissu  lâche. 

A  l’appui  de  celte  assertion  ,  le  dootoUr  Stanley  tile  une  observa¬ 
tion  du  docteur  Blizard ,  où  l'ablation  d’une  tumeur  semblable 
fui  suivie-de  succès  :  -il  slagit  d'un  enPantideideHX  ansiqui  présen¬ 
tait  une  tumeur  attachée  au  sacrum  et  descendant  presque  jus¬ 
qu’aux  pieds  ;  elle  fut'enlevée  ,  et  quinze  jours  après  l’enfant  pou¬ 
vait  marcher  ;  la  mort  m’eut  lieu  -.que  ibeaircoup  plus  dard ,  par 
suite  de  phthisie  à  Ifâge  de  treize  mns.  La  tumeur  'était  ‘formée  par 
différents' tissus  analogues  à  ceuxiquisont  décrits 'plus^haut  ;  mais 
on  y  trouva  en  outre  nneLporllon  de'gros  intestin  ,  longlie  de  trois 
pouces  et  demi ,  avec  l’appendiüeivermtforrae  /paffaitemenl  formée 
et  serablable  au  cæcum  diuhifœlus>à' terme  :  ellmétait  fermée  à  un 
bout  etprobableraent  aussiià  l’aitlrmeiirémité , -avant  qu'on  l’inèi- 
sât  pour  enlever  la  tumeur. 
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Le  docteur  Stanley  rapproche  de  ces  faits  trois  autres  observa¬ 
tions  :  l’une  qui  a  été  consignée  par  le  docteur  W.  Simmons  ,  dans 
le  huitième  volume  de  l’ouvrage  intitulé  Medical  fact»  and  obser¬ 
vations,  où  la  tumeur  formée  de  graisse  contenait  dans  son  centre 
un  intestin  fermé  de  plus  d’un  pied  de  long ,  et  rempli  d’un  liquide 
analogue  au  méconium  ;  l’autre  due  au  professeur  Clarke  de  Cam¬ 
bridge  { qui  nous  parait  plutôt  un  cas  de  spinn  bilida  );  la  troisième , 
qui  est  conservée  au  muséum  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  égalait 
le  volume  des  deux  poings  :  elle  était  placée  sur  la  partie  inférieure 
et  postérieure  du  corps  d’un  enfant  né  à  terme  ;  elle  creva  au  mo¬ 
ment  où  le  foetus  passait  à  travers  l’ouverture  inférieure  du  bassin, 
et  rendit  beaucoup  de  liquide  sanguin  ;  l’enfant  ne  vécut  que  deux 
heures  ;  la  tumeur  était  formée  par  un  gros  kyste  et  deux  plus  petits 
attachés  à  la  face  interne  de  celui-ci  :  le  premier  contenait  beau¬ 
coup  de  caillots  ,  et  les  seconds  un  fluide  séreux. 

Un  fait  intéressant  de  physiologie  qui  ressort  de  deux  des  cas 
précédents ,  c’est  la  présence  d’un  fluide  contenu  dans  la  portion 
d’intestin  que  renfermait  la  tumeur  et  qui  ressemblait  parfaitement 
au  méconium ,  bien  qu’il  n’y  eût  aucune  communication  avec  i’in- 
testiu  de  l’enfant.  Le  docteur  Stanley  dit  avoir  observé  une  circon¬ 
stance  analogue  sur  un  agneau  acéphale  ;  l’estomac,  les  intestins, 
la  rate  et  les  reins  étaient  parfaitement  formés ,  tandis  que  le  foie 
manquait  tout  à  fait  ;  et  cependant ,  on  trouva  dans  les  intestins  , 
et  surtout  dans  le  gros,  une  grande  quantité  de  liquide  épais  et 
jaune-noir,  semblable  au  méconium,  et  qui  étendu  d’eau  ressem¬ 
blait  entièrement  à  la  bile  ordinaire ,  moins  la  saveur  amère  qui 
n’existait  point. 

Le  docteur  Stanley  divise  les  tumeurs  congéniales  du  bassin  en 
quatre  classes  ,  1°  celles  qui  sont  constituées  par  des  tissus  morbides 
analogues  à  ceux  que  l’on  rencontre  plus  tard  pendant  la  viej 
2°  celles  qui  appartiennent  aux  monstruosités  par  inclusion; 
3° celles  qui  dépendent  d’un  spina  bilida,  et  qui  consistent  en  un 
kyste  membraneux  communiquant  avec  l’intérieur  de  la  gaine  verté¬ 
brale;  4°  celles  qui  sont  formées  en  totalité  ou  en  partie  par  des 
kystes  membraneux  qui  communiquent  avec  le  canal  vertébral , 
mais  en  dehors  de  la  gaine  de  la  moelle  épinière.  Puis  il  termine  en 
faisant  observer  que  dans  tous  les  faits  qu’il  a  signalés,  la  tumeur 
venait  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  bassin  ;  qu’elle  avait 
de  la  tendance  à  croître  progressivement  et  en  proportion  avec  le 
reste  du  corps ,  et  que  l’ablation  de  tumeurs  semblables  serait  en 
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conséquence  indiquée,  si  l’on  n’avait  la  crainte  que  celle-ci  ne  se 
continuât  avec  les  membranes  de  la  moelle  épinière. 

(  London  Med.  ehirurg.  Transactions  ,  t.  VI ,  1841.  ) 

Féhiostîte  de  l'os  iliaque  [Maladie  delahanchesimulée  par 
une)  ;  obs.  jiar  le  Robert  J.  Graves.  —  Thomas  Rogerson,  âgé  de 
vingl-six  ans  ,  domestique  ,  entra  à  l’hôpital  au  mois  de  juin  1841 . 
Trois  mois  avant  son  entrée  il  avait  éprouvé  des  douleurs  dans  di¬ 
verses  parties  du  corps  ,  mais  surtout  dans  la  hanche  gauche  :  ces 
douleurs  cessèrent  spontanément,  saufcelles  de  la  hanche  qui  aug¬ 
mentèrent  ,  cl ,  au  bout  de  quelques  jours  ,  de  la  claudication  s’en 
suivit.  11  s’adressa  â  plusieurs  médecins  qui  dirigèrent  leur  traite¬ 
ment  d’après  une  altération  su|)posée  de  l’articulation.  Cependant 
la  claudication  devenait  plus  marquée  et  les  souffrances  ne  dimi¬ 
nuaient  point.  Quand  je  vis  le  malade,  il  se  plaignait  dans  l’articula¬ 
tion  de  la  jambe  gauche  d’une  douleur  qui  était  exagérée  par  la 
naarche  et  par  la  flexion  de  la  cuisse,  quand  les  muscles  fessiers 
étaient  tendus,  ou  par  les  mouvements  respirateurs  convulsifs  tels 
que  la  toux,  l’éternuement,  etc.  Si  on  venait  à  le  heurter,  la  sotif- 
france  était  si  vive  qu’elle  déterminait  la  syncope  :  elle  n’augmen¬ 
tait  pas  par  la  pression  sur  le  talon ,  mais  elle  s’exaspérait  beaucoup 
lorsque  le  trochanter  était  poussé  contre  la  cavité  colyloïde.  Il  n’y 
avait  pas  d’élancemen  ts  dans  le  membre,  ni  douleur  dans  l’aine  ou  le 
genou,  pi  exacerbation  pendant  la  nuit.  La  cuisse  était  un  peu 
atrophiée  et  le  pli  de  la  fesse  remarquablement  effacé.  Quand  le 
m.alade  était  dans  la  position  verticale,  il  jetait  le  poids  de  son 
corps  sur  le  membre  sain,  et  il  poussait  en  avant  le  membre  affecté, 
comme  dans  la  première  période  de  la  co.xalgie.  Les  extrémités  infé¬ 
rieures  étaient  d'une  longueur  égale.  Les  mouvements  de  l’articula¬ 
tion  étaient  complets  et  aucun  n’était  douloureux,  sauf  la  flexion  ex¬ 
trême  de  la  cuisse-  ü  n’y  avait  pas  de  sensibilité  dans  le  voisinage 
immédiat  désarticulations,  mais  entre  la  cavité  colyloïde  etla  sym¬ 
physe  sacro-iliaque,  on  reconnut  l’existence  d’une  tumeur  excessi¬ 
vement  douloureuse,  du  volume  d’une  petite  noisette,  bien  circon¬ 
scrite,  immobile,  assez  molle  au  loucher,  sans  fluctuation.  La  ré¬ 
gion  correspondante  de  la  fesse  était  tendue,  et  contrastait  avec 
l’atrophie  notable  des  autres  points.  Il  n’y  avait  ni  rougeur  ni 
œdème. 

Au  commencement  de  l’affection  ,  le  malade  n’avait  jamais  eu  de 
frisson  :  il  affirmait  n’avoir  pas  été  atteint  de  syphilis,  cependant, 
au  début ,  on  lui  avait  administré  le  mercure  jusqu’à  salivation.  La 
santé  générale  était  d’ailleurs  très  bonne.  Le  29  juin,  on  appliqua 
douze  sangsues  sur  la  tumeur,  et  on  prescrivit  cinquante  centigram¬ 
mes  d’hydriodate  de  potasse  trois  fois  par  jour.  3  juillet  :  amende¬ 
ment  notable;  application  d’un  vésicatoire  qu’on  entretient  par  des 
lotions  d’une  liqueur  éniétisée.  Le  G ,  la  douleur  était  presque  par¬ 
tie,  et  la  claudication  était  à  peine  sensible,  Le  10,  la  pression  est 
fort  peu  douloureuse  ;  on  ne  retrouve  plus  là  tension  du  point  de 
la  fesse  correspondant  à  la  tiimeur  (nouveau  vésicatoire  et  conti¬ 
nuation. des  médicaments  internes).  Le  IS  juillet,  le  malade  quitta 
rhùpilalloulàfaitdélivré  de  sa  douleur;  Quelque  fort  que  l’on  com- 
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primât ,  les  divers  mouvements  qui  auparavant  étaient  si  pénibles 
ne  (lélerminaient  plus  aucune  souiFrancej  il  n'y  avait  pas  la  moindre 
claudication  ,  et  la  marche  était  facile,  régulière,  en  un  mot  par¬ 
faitement  normale. 

Le  docteur  Graves  rapproche  de  ce  fait  une  seconde  observation 
très  analogue  à  celle-ci  :  la  maladie  longtemps  méconnue  et  prise 
pour  une  sciatique  fut,  à  la  Un ,  traitée  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  et  la  guérison  eut  lieu  au  bout  d’un  mois. 

[Dublin  Jov/mal,  etc.  Janvier  1842.) 

[Tumeur  enkystée  du)\  obs.  par  M.  Heidenreich.  —  Une 
jeune  femme  de  vingt-sept  ans,  primipare,  fut  accouchée parlefor- 
ceps,  èca\ise  d’une  obliquité  dubassin.  Dans  l’examen  que  M.  Hei¬ 
denreich  dut  faire  de  cette  femme,  il  constata  la  présence  d’une  tu¬ 
meur  dans  la  paroi  antérieure  du  vagin  ,  tumeur  qu’il  considéra 
comme  due  è  l’œdème  de  la  muqueuse ,  et  qui  du  reste,  au  dire  de 
la  malade,  existait  déjîi  depuis  plusietirs  mois.  Vis  h  vis  de  la  néces¬ 
sité  de  terminer  promptement  raccoùchement ,  il  n’y  avait  pas  lieu 
h  s’occuper  beaucoup  de  l'aMhmeur;  et  comme  les  suites  de  l’ac¬ 
couchement  furent  parfaitement  heureuses  pour  la  mère  et  l’en¬ 
fant  ,  les  preraièresdhvestigalions  ne  furent  pas  poussées  plus  loin. 
— Deux  mois  a}b'ès,  cette  femme  vint  se  plaindre  à  M.  Heidenreich 
d’une  chute  de  la  matrice.  H  existait,  en  effet,  entre  les  grandes  lè¬ 
vres,  une  tumeur  allongée,  qui,  située  dans  l’angle  antérieur  de  la 
vulve  provenait  dè  l’intérieur  dit  vagin  ;  mais  ce  n’était  ni  l’utérus 
ni  la  muqueuse  vaginale,  et  les  premières  explorations  faites  sur  la 
femme  debout  ne  servirent  guère  h  éclairer  le  diagnostic.  —  Quel- 
(|iies  jours  après  cette  femme  fut  examinéeau  lit ,  on  reconnut  alors 
(]ue  là  matrice  était  un  peu  abaissée  bien  que  dans  sa  position  nor¬ 
male.  —  Sur  la  paroi  antérîéiire  du  vagin  on  trouva  deux  tumeurs, 
chacune  du  volume  d’une  noix,  isolées  ,  rénitentes  et  paraissant 
distendues  par  du  liquide;  elles  étaient  mobiles  ,  mais  la  pression  ne 
les  faisait  pas  diminuer  de  volume.  H  devenait  important  de  s’assu¬ 
rer  si  ces  tumeurs  n’étaient  pas  le  résultat  d’une  hernie  vésicale. 
Pour  cela  on  inlrodnistl  dans  la  vessie  un  cathéter  qui  servilà  con¬ 
stater  l’entière  indépenclîmce  delà  vessié  d’avec  ces  tumeurs. 

'  L’thlrodticiion  de  la  sonde  fut  très  difficile  au  déluit  et  ne  put 
avoir  lieu  qu’après  de  nombreux  lâloapements.  On  reconnut  plus 
tard  qne  cetitedilSculté  tenait  au  dé|)lacement  anormal4c  l’urèihre. 
Son  orifice,  en  effet,  venait  s'ahouclier  au-dessiis  du  clitoris  et  de 
son-prépuce  entre  'Jes  grandes  lèvres,  ce  qui. constituàit  une  sorte 
d’anaspodias,  anomalie  qui,  suivant  l’auléur,  est  moins  rare  qii’on 
ne  le  pense.  Pour  en  revenir  aux  tumeurs  ,'Ie  jour  même  du  calhé- 
téfisrhe,  M.  Héicienreich  saisissant  l’une  d’entre  elles  avec  une  pelil.e 
aifigne,  la  fit  saillir  au  dehors  et  pratiqua  une  petite  incision  qui 
donna  issue  à  environ  six  gros  de  sérosi  té  transparein  te  jaunâtre  qui 
paraissait  contenu  tiahs  xin  kysie  lrès  mince.  Comme  on  voulait  en 
cautériser  'la  surface  interné,  on  excisa  un  latiibeau  du  kyste.  La 
deuxième  lumeur  fut  tiàilé.e  de  même ,  mais  l’incision  fut  plus  dif- 
llciic  ù  cause  de  l’ëpaisse.ur  du  kyste,  elle  liqujtle  jaillit  Etyce  force 
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au  visage  de  l’opérateur.  L’excision  d’un  lambeau  du  kyste  fut  sui¬ 
vie  d’un  suintement  veineux  qui  dura  plusieurs  heures,  niais  que 
des  applications  froides  réussirent  à  arrélêr.  —  La  guérison  fut  ra¬ 
pide,  La  matrice  fut  soutenue  avec  une  éponge;  et,  après  la  guérison, 
on  recommanda  l’usage  d’injection  avec  le  gros  vin  rouge  (Bayer. 
Correspond,  BlaU.j'ûP  18,4.1; 

Ce  n’est  pas  chose  commune  que  la  présence  de  kystes  séreux 
dans  la  paroi  vésico-vaginale.  Nous  ne  croyons  fliénie  pas  qu’il  en 
ait  été  signalé  ,t^e , ce  genre .  -^Jl  est  à  regretter  que  l’auteur  n’ait 
pas  donné  plus  de  détails  sur  le  siège  précis  de  ces  kystes;  car,  si 
comme  son  observation  porte  à  le  croire;  ce  siège  était  dans  la  pa¬ 
roi  vésico-vaginale  ,  ce  serait  un  fait  très  étrange  que  la  production 
de  seipidables  tumears  .dans, une  paroi  qui  n'est  pas  très  épaisse, 
et  dans  laquelle  ne  se  trouve  pas  un  tissu  cellulaire  d’une  bien 
grande  laxilé. 

Chawpe  des  échivains  (De  là  —  et  de  son  traiternent par  la 
ténotomie);  parle  professeur iLaiigenbeck  à  Goettingué.  —  Nous 
avons  .reproduit  dans  un  des  numéros  précédents  de  cette  année 
une  observation  de  Stromeyer  dans  laquelle  la  ténotomie  avait 
été  appliquée  avec  succès  contre  ces  mouvemens  spasmodiques  des 
doigts  qui  affligent  les  écrivains.— Depuis  cette  éppqpe,  de  nouvel¬ 
les  tentatives  ont  été  faites,  mais  avec  unbien  moindre  succès.  Deux 
malades  opérés  récemment  par  M.  Dielîenbach  ont  vu  une  rigidité 
Complète  du  doigt  opéré  et  la  continuation  des  mouvements  spas¬ 
modiques  sui.vreTop.éralion,  de  la  ténqjdmje.  Le  inalad,e,lui-méme, 
dont  iiDUS  allons  rapporter  l’observation,  n’a  pas  retiré  de  l’opéra¬ 
tion  de  bien  grands  avantages,  et  les  mouvements  spasmodiques 
ii’bnt  pas  tardé  è  sè  reproduire;  mais  cétle  observaiion  mérite  de 
l’intérêt,  à  raison  de  quelques  parlicularUés  qui  la  clifférencient  to¬ 
talement  de  celles  que  nous  avons  rapportées.'  • 

Obs.  Le  professeur!'...,  de  l’Université  de  Goettingue,  d’un  lem- 
pérairiént  sahgiiihj'  fôbùsté  et  bien  ’fcohslilùé',  àitèint  déjà  d’une 
maladie  des  voies  bériebiVcs  supérieures,'  èoiiti'a'èiéés  dans  lés  fati¬ 
gues  lie  son  professoWtjtreroaiqua  eu  1838  qu’après  avoirlongleitips 
écrit,  sa  main  drqjLcébljt  prjs.e  d’une  .sorte  d,e  lassitude  fout  à, fait 
insqlité/Ceuéla’ssiiudé'nè  tanlji  pas  à  se  transformer  en  une.imno.s- 
Sibilité  ab'^oliie  d'c'g'àrder  lâ  jilunié  eniVe  les  HoîgtS,  parce.'que  l’ih- 
dex:de  la  main  droite  s’éloignaïtdrrésislibiemehl  èti'ife  lîil'i géant  feu 
haut  de  là, plume  qu’pu  voulait  lui  faire  mainteiiii\-^Co'ilime  ce  phé¬ 
nomène  sé  rènouvçlait,à,.qh,aque  len|aitiY,e,.;et;üU,e  .de  ces  tentatives 
résiiitait  une  fatigue  considérable  du  pouce  de  la  maip,  ilJptto.dt 
à  fait  impossible  àu  pi’tit’ésséur  T...  ne'çbhlinijer'à  écrire.  Un  grand 
nombrè  de  médicaments  furertt  employés màlà  la  Hi'orpHinéECüte 
appliquée  par  la  méthode  eudermiquè  procura  quelques  àvantagèïi 
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SOUS  son  influence,  la  maladie  céda  pendant  environ  quatorze  |ours, 
mais  reparut  au  bout  de  ce  temps  et  ne  fut  plus  modifiée  par  le  nar¬ 
cotique.— En  avril  1841,  l’opération  de  la  ténotomie  fut  proposée  et 
acceptée.  Comme  l’extenseur  propre  du  pouce  parutseullesiége  de 
la  maladie,  on  se  borna  d’abord  à  la  section  du  tendon  de  ce  mus¬ 
cle.  M.  Langenbeck  plongea  un  petit  couteau  de  Stromeyer  sur  la 
face  dorsale  de  la  main,  du  côté  interne  des  extenseurs,  un  peu  au 
dessus  de  la  tête  du  métacarpien,  et  immédiatement  au  dessous  de 
l’origine  delà  bandelette  accessoire,  et  fit  la  section  du  tendon  de 
l’extenseur  projire  en  évitant  d’intéresser  ces  bandelettes  fibreuses 
qu’envoie  l’extenseur  commun  au  moment  où  les  deux  tendons  se 
réunissent.  Des  tentatives  d’écrire  faites  immédiatement  après  l’o¬ 
pération  montrèrent  que  le  doigt  inde.'i  s’écartait  encore  de  la  plu¬ 
me  à  peu  près  autant  qu’avant  l’opération  ;  en  même  temps  on  nota 
une  saillie  nianiuée  du  tendon  de  l’extenseur  commun.  On  en  fit 
immédiatement  la  section  en  pratiquant  la  première  incision  au  côté 
radial  des  tendons.  Cette  fois,  il  y  eut  après  l’opération  possibilité 
de  faire  toutes  sortes  de  mouvements  avec  facilité.  —  Quelques  mi¬ 
nutes  après  l’opération,  le  malade  eut  une  faiblesse  et  accusa  dans 
le  doigt  opéré  cette  sensation  d’engourdissement  déjà  notée  par  Slro- 
meyer.  Le  doigt  et  la  main  furent  placées  sur  une  attelle  de  carton 
et  maintenus  dans  une  forte  extension.  Dans  les  premiers  jours  il  y 
eut  quelques  mouvementsspasmodiques  douloureux  dans  les  exten¬ 
seurs  des  doigts. — Après  trois  semaines,  les  tendons  étaient  complè¬ 
tement  régénérés,  et  la  première  tentative  d’écrire  ne  fut  suivie 
d’aucun  mouvement  spasmodique. —  Mais  bientôt  se  r^roduisit  cet 
écartement  du  doigt  index  que  nous  avons  signalé,  mais  à  un  moin¬ 
dre  degré  qu’avant  l’opération,  elsurtout  en  n’empêchant  pas  le  ma¬ 
lade  d’écrire  pendant  un  certain  temps,  ce  qui,  du  reste,  pour  le 
malade,  constitue  une  amélioration  des  plus  précieuses.  {Allge- 
meine  Zeitung  fur  chirurg.  inner.  Heil/cunde.  1841,  n.  5.) 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  constitue  une  va¬ 
riété  bien  distincte  de  la  maladie  qu’avec  les  Allemands  nous  avons 
appelée  crampe  des  écrivains  {Schreïbekrampf).  Cette  variété 
est  très  rare.  C’est  même  le  seul  cas  où  M.  Langenbeck  ait  pu  obser¬ 
ver  le  spasme  d’un  muscle  extérieur  à  la  suite  d’une  longue  habi¬ 
tude  d’écrire.  11  n’a  vu  qu’un  seul  cas  analogue,  mais  c’était  chez 
un  pianiste,  qui  dès  l’àge  de  dix  ans  était  déjà  fort  habile ,  et  qui 
maintenant  âgé  de  trente-trois  ans  est  saisi,  chaque  fois  qu’il  veut 
loucher  du  piano ,  d’une  sorte  de  crampe  qui  soulève  le  médius  de 
la  main  droite,  et  ne  lui  permet  jamais  d’utiliser  ce  doigt.  M.  Caze- 
nave  de  Bordeaux  rapporte  un  cas  analogue.  —  L’observation  du 
professeur  T...  offre  encore  cette  particularité  remarquable,  c’est 
que ,  bien  que  survenue  à  la  suite  de  l’habitude  d’écrire ,  et  chez  un 
sujet  très  nerveux,  elle  n’a  pas  été  constituée  par  cette  sorte  de 
spasme  convulsif,  qu’avec  M.  Stromeyer  nous  avons  signalée  dans 
un  numéro  précédent ,  mais  bien  par  un  mouvement  rétro- 
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grade  très  simple  que  le  contact  de  là  plume  déterminait  dans  le 
doigt  index.  C’était  comme  une  action  répulsive  exercée  par  la 
plume,  et  du  reste  extrêmement  curieuse. 

Nous  pouvons  donc  conclure  à  l’existence  de  deux  espèces  de 
crampe  dite  des  écrivains.  L’une  siégeant  au  ponce  et  consistant  en 
des  mouvements  convulsifs ,  dont  les  muscles  fléchisseurs  paraissent 
être  les  agents.  L’autre  siégeant  à  l’index,  et  constitué  par  une  sorte 
de  mouvement  rétrograde  déterminé  par  le  contact  de  la  plume. 
Celle-ci  parait  dépendre  des  tendons  extenseurs.  Une  propriété 
commune  à  ces  deux  e.spèces,  c’esileur  résistance  à  toutes  les  médi¬ 
cations.  Avant  d’en  venir  à  l’opération,  tous  les  moyens  avaient  été 
épuisés  sans  succès  ou  avec  un  succès  passager.  Morphine,  stry¬ 
chnine  par  la  méthode  endermique,  bains,  acupuncture  et  galva¬ 
nisme  ,  douches ,  etc.,  rien  n’avait  réussi ,  quand  l’on  recourut  à  la 
ténotomie.  Cette  méthode  opératoire  a  été  appliquée  déjà  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  mais  avec  des  résultats  variés.  11  n’y  a  qu’une  seule  obser¬ 
vation  de  succès  complet,  c’est  celle  de  M.  Stromeyer.  Celle  que  nous 
venons  de  rapporter  peut  être  considérée  comme  un  succès  incomplet. 
Les  deux  malades  opérés  parM.  Dieffenhach  ont  tous  deux  été  mal¬ 
heureux.  Après  des  tentatives  si  peu  nombreuses,  il  serait  difficile 
de  déterminer  l’opportunité  de  celte  opération.  Tout  ce  que  l’on 
peutconclure,c’est  qu’après  avoir  employé  en  vain  tousles  moyens  de 
traitement,  il  n’est  pas  irralionel  de  recourir  à  la  ténotomie.  Mal¬ 
heureusement  il  ne  sera  pas  toujours  facile  de  déterminer  le  tendon 
que  l’on  aura  à  couper;  il  ne  sera  pas  toujours  facile  de  faire  arri¬ 
ver  le  bistouri  jusqu’à  lui.  M.  Langenbeck,  qui  consacre  quelques 
lignes  à  juger  de  l’opportunité  de  la  ténotomie  dans  l'infirmité  dont 
il  est  question,  jiense  que  Ton  obtiendrait  de  meilleiirs  résultats  de 
la  section  des  muscles  mêmes  ;  mais  il  avoue  qu’ici  les  difficultés  de 
l’opération  sont  bien  autrement  grandes  que  pour  la  ténotomie  pro¬ 
prement  dite. 


Séances  de  F  Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  extraordinaire  du  14  mai.  —  Eaux  MisÉBAtES.  — 
M.  Henry  fait  une  série  de  rapports  sur  différentes  eaux  minérales 
qui  donnent  lieu  à  une  discussion  dans  laquelle  sont  soulevées 
plusieurs  questions  dignes  d’intérêt, 

1"M.  Henry,  rapportant  l’analyse  d’une  nouvelle  source  d’eau 
'ferrugineuse  ioduréc  découverte  à  Gravide,  près  du  Havre,  ex- 
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prime  l’opinion  que  ce  métalloïde  s’y  trouve  à  l’état  d’hydriodate 
d’ammoniaque. 

Cette  assertion  est  contrôlée  par  M.  Fonlan.  J’ai  souvent, 
dit-il:  analysé  ,des  eaux  iodurées  ou  brômiirées,  et  j’y  ait  ou- 
jours  ranconiré  ces  principes  à  l’état  d’hydriodale  ou  d’hydro- 
brôniate.  Cependant  il  se  dégage  de  l’ammoniaque  lorsque  l’on 
chauffe  ces  eaux.  L’ammoniaque  se  produit  peut-être  alors  [lar  une 
décomposition  de  matières  animales  sous  l’influence  delà  chaleur? 
11  ne  faut  donc  pas  dire  d’une  manière  plrsolue  que  dans  la  source 
de  Graville  ,l’io(ie  est  à  l’élal  d’hydriodate  d’ammoniaque,  car  ce¬ 
lui  -ci  peut  s’ètre  formé  pendant  l’analyse.  M.  Henry  doute  qu’il  en 
soit  toujours  ainsi,  l’ammoniatiue  peut  fort  bien  exister  primitive¬ 
ment  dans  tes  eaux  minérales,  et  dans  l’hypothèse  de  M.  Fontan  il 
serait  difficile  d’admettre  que  l’ammoniaque  pût  décomposer  les 
iodures  de  . potassium  ou  de  calcium. 

2“  M.  Fontan  profite  d’une  comparaison  faite, par  M.  Henry  entre 
les  eaux  sulfureuses  de  Convalet  et  d’Enghien,  par  rappeler  (|ue  ces 
dernières,  bien  que  très  sulfureuses,  n’ont  pas  la  même  efficacité 
que  d’autres  eaux  moins  riches  en  soufre,  celles fle  Bagnères  de 
Luchon  par  exemple.  Voici  la  raison  qu’il  en  donne  :  c’est  que  les 
eaux  d’Enghien  ne  sont  que  des  eaux  sulfureuses  artificielles  ou 
secondaires  formées  parla  décomposition  de  matières  organiques  j 
tandis  que  les  autres  sont  naturelles  ou  primitives.  A  cette  remar¬ 
que,  il  en  ajoute  une  autre,  c’est  que  si  l’on  vient  à  déterminer  la 
nature  des  terrains  dans  lesquels  se  trouvent  les  deux  espèces 
d’eau  qu’il  a  signalées,  qn  trouvera  que  les  eaux  primitives  Vien¬ 
nent  desderrains  primitifs;  les  eaux  secondaires  émanent  des  ter¬ 
rains  secondaires  ou  tertiaires.  IVl.  Henry  adresse  à  M.  Fontan  quel¬ 
ques  objections  relatives,  non  à  cette  division  qu’il  adopte,  et  dont 
il  a  lui-méme  jeté  Je.s,fpndein<tnt3  il  y  a  plusieurs  années,  mais  à  ce 
qui  concerne  la  source  d’Enghien.  Si  l’assertion  de  M.;Fontan  était 
exacte,  si  cette  eau  était  secondaire,  elle  aurait  du  avoir  une  durée 
limitée,  et  elle  coule  depuis  soixante  ans,  en  outre  elle  devrait  of¬ 
frir  des  intermittences,  des  alternatives  dans  les  proportions  de  ses 
éléments ,  et  l’expérience  a  démontré  qu’elle  était  aussi  sulfureuse 
l’été  que  l’hiver. 

HAtincxwATious  {Causes  des).  —  M.  Baillarger  lit  à  ce.  sujet  un 
mémoire  dont  les  principales  idées  se  trouvent  résumées  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  ,Le  p.assagé  du  sommeil  à  la  veille  et  de  la  veille  au  sommeil,  a 
une  influênce  positive  sürda  production  des  hallucinations  chez  les 
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.sujets  prédisposés  à  la  folie,  dans  le  prodrome,  au  début  et  dans  le 
cours  de  celte  maladie; 

2“  Le  simple  abaissement  des  paupières  suffit,  chez  quelques  ma¬ 
lades  et  pendant  la  veille,  pourproijuire  des  hallucinations  de  la 
vue; 

3°  Les  hallucinations  survenant  dans  l’état  intermédiaire  à  la 
yeille  et  au  sommeil,  pour  ,pe,u  qu’elles  persistent,  deviennent  le 
plus  souvent  continues  et  entraînent  le  délire  ; 

4»  La  folie  chez  les  sujets  atteints  déjà  d’hallucinations  au  mo- 
ment  du  sommeil,  est  principalement,  et  dès  le  début,  caractérisée 
par  des  hallucinations; 

5°  Les  hallucinations  qui  ont  lieu  pendant  la  veille  deviennent 
souvent  plus  .fortes  au  moment  du  sommeil  et  du  réveil; 

6°  Hn  accès  de  manie  peut  .suiv.i  e  immédiatement,  et  dès  le  pre¬ 
mier  jour,  les  hallucinations  qui  se  produisent.au  moment  du  som¬ 
meil , et  du  réveil  ; 

î»  De.s  hallucinations  d’u.n.scns  ayant.licu  pendant  la  veille,  des 
hallucinations  d’un  autre  sens  peuvent  se  jprpduire  au  moment  du 
sommeil  ; 

8°  Le  passage  de  la  veille  au  sommeil  a  beaucoup  plus  d’influence 
sur  la  production  des  hallucinations  que  le  passage  du  sommeil  à 
la  veille; 

■9°  .C’est -souvent  après  la  suppression  d’une  hémorrhagie  quia 
produit  des  signes  de  congestion  vers  la  tète  que  se  produisent  les 
hallucinations  au  moment  du  sommeil  ; 

■10“  L’influence  du  passage  de  la  veille  au  sommeil  sur  la  produc¬ 
tion  des  hallucinations  prouve  que,  dans  certains  cas  du  moins, 
c’est  un  phénomène  purement  physique,  et  qui  appelle  surtout 
l’emploi  des  moyens  purement  physiques; 

11°  Les  hallucinations  jsurv-enantidqps  .l’était  4ptermédj.air.e  h  la 
veille.et  ap  Sfiinrneil,  sprloul;  .chez  jes  sujets  prédisposés  à  ,1a  folie, 
pu  qui  ont  déjà  été  aliénés,  sqntsppvent  l’ipdiee  d’pn, délire, 
nenl; 

12°  Les  hallucinations  qui  précèdent  le  sommeil,  durant  quelque¬ 
fois,  et  dès  le  premier  jour,  pendant  plusieurs  heures,  sont  une 
cause  de  folie  transitoire  et  pourraient  escuscr  des  actes  commis 
pendant  la  nuit  par  un  sujet  qxi’on  trouverait  le  lendemain  parfai¬ 
tement  sain  d’esprit. 

juyn.  —  .lïÊpqMBçrTîB  ipp  pbanb  X 
—  Jl.  iYqlfleau  lit up.rappprt  SHL déVi? .PteefViatiPhs.de  yaslçs 
p}aiea,du  fiiAnp 
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Dans  le  premier  fait,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  ouvrière  dans  une 
filature,  et  dont  les  cheveux  ayant  été  accrochés  par  un  cylindre 
fui  ent  entraînés  avec  tarit  de  violence,  que  toute  la  peau  du  crâne 
fut  arrachée.  Celte  malheureuse  succomba  après  plusieurs  mois  de 
souffrances.  Le  second  fait  est  relatif  à  un  homme  qui,  ayant  déjà 
cherché  â  se  suicider  d’un  coup  de  rasoir,  voulut  ensuite  se  liriser 
la  tête  contre  les  murs  de  la  prison  dans  laquelle  on  l’avait  enfermé. 
Des  coups  violents  qu’il  se  donna,  il  résulta  une  gangrène  de  pres¬ 
que  tout  le  tégumentt  du  crâne  et  une  vaste  plaie  qui  finit  pourtant 
par  se  cicatriser.  M.  Delavacherie,  dans  les  remarques  qui  accompa¬ 
gnent  ces  deux  observations,  insiste  beaucoup  .sur  la  question  de 
savoir  si  en  pareille  occurrence  il  ne  conviendrait  pas  de  pratiquer 
l’auloplastie.  Mais,  comme  le  fait  observer  M.  Velpeau,  dans  quelle 
paftiedu  corps  aurait-on  été  prendre  le  lambeau  réparateur?  De 
la  dissection  de  celui-ci,  ne  serait-il  pas  résulté  une  plaie  aussi  vaste 
que  la  première,  et  l’énorme  suppuration  qui  en  aurait  été  la  con¬ 
séquence  nécessaire,  n’aurait-elle  pas  concouru  à  épuiser  le  malade 
et  ajouter  aux  dangers  de  sa  position?  11  n’y  avait  donc  là  rien  au¬ 
tre  chose  à  faire  que  ce  qui  a  été  fait. 

Apfections  intermittentes  a  courtes  périodes.  —  M.  Mêlier 
donne  lecture  d’un  mémoire  dans  lequel  il  établit  que  certaines 
affections,  spécialement  du  genre  des  névroses,  se  reproduisent  sou¬ 
vent  d’une  manière  intermittente,  non  à  un  ou  deux  jours  d’inter¬ 
valle,  mais  plusieurs  fois  par  jour,  et  durent  elles-mêmes  de  quel¬ 
ques  minuies  à  plusieurs  heures.  Ici  les  intervalles  sont  réguliers, 
mais  courts,  le  hocquet,  la  convulsion,  offrent  assez  souvent  ce  ca¬ 
ractère.  Le  quinquina  doit  donc  être  administré  dans  ces  cas  comme 
dans  celui  de  fièvre  intermittente. 

Séance  du  14  juin.  —  On  annonce  la  mort  deM.  Double.  Sur  la 
proposition  de  M.  Nacquart,  l’Académie,  pour  donner  un  témoi- 
gage  public  de  la  douleur  que  lui  inspire  la  mort  récente  de  ce  col¬ 
lègue,  décide  qu’il  n’y  aura  pas  séance. 

Séance  du  il  juin.  —  Sensations.  —  M.  Gerdy  donne  lecture 
à  l’Académie  d’un  mémoire  sur  les  sensations  cutanées.  L’auteur  dis¬ 
tingue  avec  soin  les  différentes  espèces  de  sensations  que  peut 
éprouver  l’enveloppe  tégumen taire,  et  qui  varient  et  se  modifient  à 
l’infini  dans  les  différentes  régions  de  cette  dernière.  L’auleur  re¬ 
proche  aux  auteurs  d’avoir  donné  différentes  acceptions  au  mot  sen¬ 
sation, cl  d’avoir  ainsi  embrouillé  le  langage  physiologique;  ilpro- 
pose  de  substituer  leihot  sensation  au  tàoHrhpréssionj  que  l’on 
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emploie  généralement  pour  exprimer  l’aotion  première  reçue  par 
les  organes  de  la  part  des  modilicaleurs.  De  la  sorte  on  mettrait  en 
harmonie  le  langage  usuel  et  les  dénominations  données  à  certaines 
parties.  Dire  que  les  organes  ne  sentent  pas  alors  qu’on  admet  des 
sens  et  des  parties  sensibles,  n’est-ce  pas  faire  un  contresens  vérilable? 
La  douleur  est-elle  ressentie  dans  le  doigt  que  l’on  pique  ou  dans 
le  cerveau  P  Or,  suivant  M.  Gerdy,  ce  dernier  a  seulement  connais¬ 
sance  du  phénomène,  mais  ce  n’est  pas  lui  qui  l’éprouve.  Lorsque 
la  communication  est  interrompue,  que  les  nerfs  d’une  partie,  par 
exemple,  sont  coupés  ou  comprimés,  on  dit  qu’il  n’y  a  pas  sensation. 
Pourquoi  cela?  On  n’a  qu’une  chose  à  répondre.  Dans  le  cas  pré¬ 
cité,  il  est  certain  que  tout  se  passe  dans  l’organe  lésé  comme  si 
la  communication  avait  lieu;  seulement  le  cerveau  n’eo  est  pas  in¬ 
struit,  et  voilà  tout.  Ainsi,  en  résumé,  les  organes  sentent,  les  nerfs 
transmettent  les  sensations,  les  cerveau  les  reçoit,  les  juge^les  ap¬ 
précie. 

Cette  doctrine  est  combattue  par  MM.  Bouillaud  et  Royer-Col¬ 
lard.  Ce  dernier  surtout  insiste  longuement  sur  le  rôle  actif,  que 
joue  le  cerveau  dans  les  sensations;  c’est  lui  qui  est  le  véritable  or¬ 
gane  sentant.  11  ne  faut  pas  dire,  parce  que  le  cerveau  reste  insen¬ 
sible  à  l’action  des  piqûres,  des  brûlures,  des  déchirures,  qu’il  est 
insensible ,  car  il  sent  à  sa  manière  :  il  sent  les  impressions  reçues 
parles  corps;  c’est  lui  qui  entend,  qui  goûte,  qui  odpre,  et  enfin 
les  phénomènes  de  douleur,  etc.,  se  passent,  non  dans  les  organes 
plus  ou  moins  éloignés  sur  lesquels  la  cause  de  douleur  a  agi,  mais 
dans  le  centre 'cérébral. 

Séance  du  iSjuin.  —  Seweations  tactiles.  —  M.  Gerdy  con¬ 
tinue  la  lecture  de  ses  recherches  sur  les  sensations  cutanées  et 
tactiles,  et  insiste  spécialement  sur  les  différences  qui  séparent  le 
tact  du  iouc/îer  :  le  premier  est  en  quelque  sorte  instinctif  et  in¬ 
volontaire,  tandis  que  le  second  s’exerce  avec  attention  et  rapporte 
au  cerveau  des  connaissances  beaucoup  plus  positives.  L’âge,  le 
sexe,  le  climat,  les  habitudes,  exercent  une  certaine  influence  sur 
la  fonction  du  toucher,  et  la  modifient  , dans  son  action.  On  doit 
aussi  noter  les  variétés  qu’elle  présente  dans  les  diverses  espèces 
animales.  L’auteur  termine  par  des  considérations  critiques  sur  la 
prééminence  que  certains  auteurs  ont  accordée  au  toucher. 

M.  Virey  rappelle  quelques  points  intéressanlsde  physiologie  com¬ 
parée;  ainsi  les  chauvessouris  doivent  la  sensibilité  si  exquise  dont 
jouissent  leurs  oreilles  à  des  rameaux  de  la  cinquième  paire  ;  les  oi¬ 
seaux  à  long  bec  ont  un  filet  du  trifacial  qui  longe  dans  toute  son  éten- 
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due  le  bfc  supéneiii'  ét  lui  commuÈifinêuué  setiSîb’ilîtd  tétle,  qü’îlS 
parviennent  très  Inèh  à  aislifljîu’ér  aü  fond  cfé  l’éaii  les  â’ninràttx  qtti 
peuvent  leur  servir  de  noiii'riîure.  —  D’un  autre  ciSté ,  M.  Royef- 
Collard,  abordan  t  le  fond  iûénié  dé  là'  discussion,  fejette  rci'press'idn 
de  sensibilité  tactile  emplôyéé  par  M.  Gerdy  potir  éarac’lériseÿ  ïe  tou¬ 
cher  ou  tact  volontaire.  Ce  nom  devrait  pTutôt  être  féséfvé  poili*  é£- 
primer  la  sensibilité  générale.  II  n’ÿ  a  sensation,  il  n'ÿ  a  ta'ct,  îl  n’ÿ 
à  sens,  que  quand  l’attention  est  éveillée  et  àgrt.  AusSijdfâns  tous  les 
organes  deé  Sens,  il  existé  à  côté  lés  uns  des  autres  deux  S'Oftes  dé 
nérfs  exécutant  chacun  une  fonction  différente ,  et  présidant  celui- 
ci  à  l’acte  Sensoriel  Spécial,  celui-là  a'tix  phénomènes  de  sensibilité 
générale.  En  déflnitiye,  dit  M.  Royer-Collard,  je  vôtidraîs  que  le 
mot  sensibilité  tactile  fût  supprimé  ;  caé  il  pourrait  âmènér  la  con¬ 
fusion  dans  le  langage  et  dans  le.s'  idées. 

M.  Gerdy  répond  qu’il  persisté  h  regarder' les  deux  phénottiênéS 
de  sensibilité  tactile  et  générale  comme  essentiellement  différents. 
Lorsqu’on  vient  de  faire  une  incision  à  Un  malade,  là  pïafé  est  très 
douloureuse,  la  sensibilité  généràlé  y  est  donc  très  exaltéè.  Éh  tien  ! 
introduisez  entre  ses  lèvres  un  co'rp'é  quelconque,  le  màla'de  pouf- 
ra-t-il  à  ce  seul  contact  reGohnaltré  Sa  formé.  Ses  dimérisions,  Sa 
température?  Certaiiiêtfiént  lidtt.  La  sénsibilllê  générale  et  là  sen¬ 
sibilité  tactile  sont  donc  deux  choses  ddférenlés,  puisque  là  ôû  une 
de  ces  facultés  est  àü  maximum,  l’autre  est  abolie.  Un  signe  impor¬ 
tant  serl  encore  à  les  distinguer  entre  elles  :  promenez  un  cheveu 
sur  une  plaie,  cotiitne  pouf  la  chaloûiller,  i’individu  n’en  aura  pas 
conscience,  et  l’on  sait  an  contraire  quelle  irritation  vive  celte  ac¬ 
tion  réveille  quand  on  l’exerce  sur  la  peau. 

EnlinMi  Rochoux  regarde  toutes  les  sensations  tactiles  comme 
pouvant  se  réduire  à  une  SCulCi  le  tact  modifié  de  diverses  manières 
suivant  la  nature  des  agents  qui  doivent  faire  impression  sur  nos 
organes,  et  ceci  est  facile  à  saisir,  car  entre  les  corps  il  ne  peut 
exister  d’autres  relations  que  des  relations  de  contact. 


Séances  de  V Académie  royale  des  Sciences. 


Séance  du  6  Juifti  —  Aia  couFiufi  {Composition  de  /’)  M.  Le¬ 
blanc  lit  un  mémoire  sur  ce  sujets  Les  recherches  de  l’auteürexé- 
cutées  dans  le  lâboràtoire  et  sous  lefe  yeüx  de  M.  Dumas,  en  em'- 
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ployant  les  méthodes  récemment  proposées,  ont  été  faites  sur  l’air 
d’nnc  chambre  à  coucher,  de  salles  d'hépitaux,  d’une  salle  d’asyle 
pour  les  enfants,  d’une  salle  d’(=cole  primaire  close  ou  ventilée  à 
divers  degrés,  de  l’a mphi théâtre  de  ta  Sorbonne,  dé  la  Chambre  des 
Députés,  d’une  salle  de  spéciale,  des  écuries  de  l’école  militaire,  et 
enfin,  des  serres  du  Muséum  d’Histoire  Naturelle.  M.  Leblanc  s’est 
également  occupé  de  l’air  rendu  artificiellement  impropre  à  la  res¬ 
piration,  par  l’addition  de  l’acide  carbonique  pur  ou  mélangé  des 
autres  produits  de  la  combustion. 

L’auteur  commence  par  rappeler,  que,  suivant  le  docteur  Men- 
zies,  en  une  heure  un  homme  transforme  én  acide  carbonique 
tout  l’oxygène  contenu  dans  cent  soixante  dix-sept  litres  d’air  :  et 
comme  il  suffît,  pour  vicier  l’air ,  qu’un  tiers  de  l’oxygène  qu’il 
renferme,  ait  disparu  ,  il  en  résulte  qu’un  homme  consommera  par 
heure  cinq  cent  trente-uu  litres  d’air,  ce  qui  porte  la  consomma¬ 
tions  treize  mètres  cubes  en  vingt-quatre  heures  ;  toutefois,  d’après 
les  recherches  de  M.  Dumas  ,  celte  évaluation  est  trop  forte,  et  doit 
être  réduite  à  cent  seize  grammes  ou  quatre-vingt-trois  litres 
d’oxygène  par  heure. 

tndépendaramenl  de  l’altération  de  l’air  par  soustraction  d’oxyv 
gène  et  formation  d’acide  carbonique,  la  respiration  le  vicie,  en  y 
introduisant  des  miasmes  qui  rendent  fétideet  très  putrescible  l’eau 
obtenue  par  condensation  de  l’air  provenant  de  quelques  assem¬ 
blées  :  cei  air  exhale,  d’ailletirs,  lui-même  une  odeur  infecte.  Toute¬ 
fois,  disons  dès  à  présent  que  les  recherches  de  M.  I.eblanc  dirigées 
vers  la  détermination  des  miasmes  dont  nous  parlons  ici,  ne  l’ont 
conduit  qu’à  des  résultats  négatifs.  Aussi,  ne  s’estril  attaché  qu’à 
apprécier  les  proportions  d’oxygène  enlevé  et  d’acide  carbonique 
produit.  Enfin,  la  combustion  concourt  puissamment  à  l’espèce  d’al¬ 
tération  de  l’air,  dont  nous  nous  occupons.  On  sait,  par  exemple, 
qu’un  kilogramme  de  bougies  stéariques,  brûlant  dans  cinquante 
niclres  cubes  d’air,  y  produisent  cinq  pour  cent  d’acide  carbonique. 
Voici,  maintenant,  quelques  uns  des  résultats  obtenus  par  M.  Le¬ 
blanc.  Serre  du  Muséum.  Après  douze  heures  de  clôturej  l’air 
olfràit  la  même  composilioii,  sauf  l’acide  carbonique,  qui,  sous 
l’influencé  de  la  lumière,  avait  complètement  disparu. — Salles 
d’hôpitaux.  L’air  fut  recueilli  à  l’hôpitai  dé  la  Pitié,  dans  une 
salle  renfermant  cinquante-quatre  malades,  et  de  deux  mille 
mètres  cubes  de  capacité  :  après  une  nuit  de  clôture,  cet  air, conte¬ 
nait  trois  millièmes  d’acide  carbonique:  en  même  temps,- la  pro- 
phrtioil  d’oxygène  avait  subi  une  réduction  correspondante.  L’air 
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d’un  dortoil'  de  la  Salpétrière,  à  la  division  des  Incurables,  a  donné 
huit  tnillièmes  d’acide  carbonique:  c’est  la  plus  forte  proportion 
observée:  les  dimensions  de  la  salle  étaient  trop  resserrées  pour  le 
nombre  de  lits  qu’elle  conlmuM.— Amphithéâtre  de  la  Sorbonne, 
La  capacité  de  cette  salle  est  de  mille  mètres  cubes:  elle  reçoit  de 
hiiit  ccntsàneufcents  personnes;  après  uneheureetdemiedeséjour, 
l’air  fournissait  un  pour  cent  d’acide  carbonique. — Salle  d’agyle 
pour  les  enfants.  Cette  salle  de  deux  cent  trente  mètres  cubes 
renfermait  cent  seize  enfants  de  trois  à  quatre  ans;  ôn  a  trouvé 
dans  l’air  trois  millièmes  d’acide  carbonique. —  Ecole  primaire. 
Cent  quatre-vingts  garçons  y  étaient  rassemblés; malgré  une  venti¬ 
lation  énergique,  l’acide  carbonique  entrait  encore  pour  deux  mil¬ 
lièmes  dans  la  composition  de  l’air.  —  Chambre  des  Députés.  L’air 
fut  recueilli  dans  la  cheminée  d’appeL  après  deux  heures  et  demie 
de  séance  :  il  contenait  deux  millièmes  et  demi  d’acide  carbonique. 
—  Atmosphère  artificiellement  viciée.  On  fit  brûler  de  la  braise 
de  boulanger  dans  un  espace  clos  ,  et  l’on  y  plaça  un  chien  de  forte 
taille;  dix  minutes  après  le  commencement  de  l’expérience,  le 
chien  tomba  et  mourut,  bien  qu’une  bougie  placée  dans  le  même 
espace  continuât  à  brûler:  l’air  ne  renfermait  cependanlque  quatre 
et  demi  d’acide  carbonique  pour  cent.  Dans  une  autre  expé¬ 
rience  on  fit  arriver  de  l'acide  carbonique^JM»',  dans  un  espace  fermé 
où  se  trouvaient  un  verdier,  un  chien,  un  cochon  d’inde  et  une  gre¬ 
nouille;  ces  animaux  furent  affectés  par  la  présence  de  ce  gaz, 
dans  l’ordre ,  dans  lequel  nous  les  avons  inscrits;  néanmoins,  au¬ 
cun  d’eux  ne  mourut,  bien  que  la  proportion  du  gaz  délétère  s’éle¬ 
vât  à  dix,  vingt  et  même  trente  pour  cent. 

M.  Leblanc  conclut  de  ses  recherches  qu’én  général  il  suffit  que 
l’âcide  carbonique  entre  pour  un  centième  dans  l’air  inspiré,  pour 
que  l’homme  en  soit  incommodé  :  la  limite  de  0,  5  pour  cent 
ne  doit  donc  pas  être  dépassée  dans  quelque  enceinte  que  ce  soit. 
La  ventilation  la  plus  parfaite  seraitcelle  qui  entraînerait  la  totalité 
de  l’air  expiré.  Il  ne  faut  pas  attacher  trop  d’importance  à  la  con¬ 
tinuation  de  la  combustion  d’une  bougie,  comme  indice  de  l’inno¬ 
cuité  de  l’air;  en  effet,  on  a  vu,  d’une  part,  des  ouvriers  travailler 
là  où  la  combustion  était  devenue  impossible,  et  d’autre  part, 
nous  avons  consigné  plus  haut  Une  expérience,  dans  laquelle  la 
mort  de  l’animal  a  précédé,  l’extinction  de  la  bougie.  Quant  à 
l’action  de  l’acide  carbonique,  elle  paraît  d’autant  plus  prompte  à 
se  manifester  que  la  température  de  l’animal  qui  le  respire  est 
plus  élevée  ;  toutefois,  il  faut  tenir  compte  de  la  pureté  du  gaz;  dans 


les  expériences  exécutées  avec  ùnè  atmosphère  artificielle,  on  vient 
de  voir  que  trente  pour  cent  d’acide  carbonique  pur  n’ont  pas  causé 
la  mort,  tandis  que  quatre  et  demi  pour  cent  de  ce  même  gaz,  prove¬ 
nant  de  la  combustion  delà  brasse,  ont  amené  en  quelques  minutes 
une  terminaison  funeste  :  est-ce  à  la  présence  d’un  demi  pour  cent 
d’oxyde  de  carbone,  et  à  quelques  dix  millièmes  d’hydrogène  car¬ 
boné,  qq^  accompagnaient  ici  l’acide  carbonique,  ^que  cette  dif¬ 
férence  doit  être  attribuée  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  nous 
croyons,  avec  M.  Leblanc;  que  ce  sujet  demande  de  nouvelles  re¬ 
cherches. 

Rate  {Structure  de  /o).— M.  Bourgery  donne  lecture  d’un  tra¬ 
vail  ayant  pour  objet  Panatomie  microscopique  de  la  rate  chez 
l'homme  et  chez,  les  mammifères.  D’après  cet  anatomiste,  cet 
organe  se  compose  de  deux  appareils  :  un  vésiculaire  et  un  gra¬ 
nuleux,  scindés  par  des  organules,  et  juxlàposés,  élément  à. élé¬ 
ment.  Chacun  d’eux  est  formé  par  une  chaine  sans  fin  des  éléments 
qui  le  constituent,  et  qui  sont  continus  entre  eux.  L’appareil  vési¬ 
culaire  comprend,  outre  les  veines  spléniques,  assimilables  au  cha¬ 
pelet  vésiculaire,  les  corpuscules  vasculaires  flottants  (  G/anrfM/cjr 
de  Malpighi),  et  le  champ.  granulo-va.scul aire.  Il  constitue  une 
vaste  poche  multiloculaire,  ou  plutôt  un  canal  incessamment  replié 
sur  lui-même,  divisé  par  des  étranglements  vasculaires  en  des  my¬ 
riades  de  petites  cavités.  D’après  la  texture  des  parois  de  cet  ap¬ 
pareil,  et  l’examen  du  liquide  qui  s’y  trouve  contenu,  on  doit  le 
regarder  comiiie  servant  à' une  élaboration  sanguine.  L’appa¬ 
reil  glandulaire  se  compose  des  glandes  et  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques;  il  consiste  en  une  chaîné  tortueuse  de  trajets  cloisonnés, 
interposée  entre  les  ampoules  vésiculaires,  fermées,  elles-mêmes, 
pour  retenir  le  liquide  qui  s’y  trouve  déposé.  Cet  appareil  est,  en 
réalité,  une  vaste  glande  lymphatique,  équivalant  au  tiers  du  vo¬ 
lume  total  de  l’organe,  laquelle  est  fractionnée  en  petites  glandes 
unies  entre  elles  par  des  cordons  de  même  substance,  environnant 
partout  les  vésicules,  comme  pour  faire  fonctionner  én  commun  les 
deux  appareils.  Les  glandes  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques 
provenant  des  corpuscules  et  du  champ  graniilo- vasculaire. 
M.  Bourgery  se  fondant  sut' cette  composition  anatomique  de  la 
rate  et  sur  la  nature  dû  liquide  qu’elle  renferme,  s’appuyant  sur 
l’analogie,  n’hésite  pas  à  la  regarder  avec  Malpighi  comme  un  ap¬ 
pareil  sécréteur,  auxiliaire  du  foie.  En  effet,  dit-il,  l’appareil  sécré¬ 
teur  vésiculaire  opère  directement  sur  le  sang  artériel;  le  produit 
de  celte  première  opération  est  absorbé  par  les  veines,  et  trans¬ 
porté  dans  le  foie,  où  il  subira  une  autre  élaboration,  avec  le  sang 
veineux  des  organes  digestife.  L’appareil  lymphatique  travaille  sur 
le  sang  fourni  par  les  artérioles  glandulaires  et  sur  les  résidus  li¬ 
quides  de  l’élaboration  de  l’appareil  vésiculaire,  qui  lui  sont  ap¬ 
portés  parles  lymphatiques.  Ces  deux  appareils  sont  liés  an.itomi- 
quemenlet/wa;fà;>ose's  organule  à  organule,  dans  le  but  d’exercer 
une  fonction  commune,  les  résidus  veinsux  des  deux  appareils  se 
rendant  également  dans  le  foie,  tandis  que  le  seul  résidu  des 
111'.— XIV.  S4 
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/'landes  lymphatiques  est  transporté  dans  l’appareil  lymphatique. 
Eillin,  (la en  tennihant,  M.  Bdurgérÿ,  il'  estprob'âble  qtiedés  glandes 
lymphatiques  et, la  rate,  dont  la  strufciure  préijentç  une  aussi  frap¬ 
pante  analogie,  peuvent  se  suppléer;,  ce  quj  rendrait  rais(in  de  l’in- 
npçuite  de  l’extirpation  de  ce  dernier  organe,  exécutée  sur  les  ani- 
riiaüx  par  plusieurs  physiologistes.  ' 

BînHfs  ET  e^B^TMEf  jsBayBpx  {Slruoture  des)..  —  Siiiyant 
M.  Mandl,  les’nerfs  céi'ébro-sfiinauj:  sont  composés  de  fibres  trauspa- 
réhlesià  bord-i  paràllèles  ondulés,  où  l’oil  ne  peut  apercevoir  ni  glo¬ 
bules,  ni  plicaturé.s.  Ces  fibres  ne  s’anâstomosen  tyamàis  entre  elles  ; 
on  voit  distincte  ment  en  dedans  du  bord  de  ces  libre.s,  une  ligne,  qui 
n’estautre  chose  que  la  limite  de  la  matière, contenue  ;  celle-ci,  en 
sê  côi’gùlanl'parles  réactifs  ,  prend  l’aspect  globuleux,  signalé  par 
leà  auteurs;  cette  matière  est  renfermée  dans  une  yérilable  gainé, 
que  la  macération  et  les  agents  chimiques  rendent  plus  apparente 
enéore.  Get  aépect  d’une  double  ligne  a  porté  M.  Mandl  à  assigner 
a  ces  fibres  le  ftom  de  fibres  à  double  contour.  La  substance  du 
cerVèad  est  constituée  par  ces  fibres  élémentaires  à  double  con¬ 
tour,  lesquelles  sfe  continuent,  avec  lés" fibres  élémentaires  des 
nerfs  cérébro-spinaux,  dont  le  diamètre  va  lonjonrs  cri  décrois¬ 
sant  à  thesure  qu’on  les  observe  plüs  près  de  la  substance  grise.  Les 
nerfe  gris  renferment  un  grand  nombre  de  fibres  particulières  à 
simple  contour.  Cesfibres  à  double  ou  Simple  contour  sont  mé- 
■  lées  ensemble  pour  constiliier  les  nerfs;  on  n’observe,  d’ailleurs, 
aue'uhe  différence,  sous  ce  rapport,  enlrele.s  racinesPntévieures  et 
les  racines  postérieures  de  ces  organes,  La  substance  corticale  de 
l’encépliale  présente  :  1"  une  substance  grise,  amorphe,  demi  -liquide; 
9‘'..unë  substance  blanche,  amorphe,  élastique,  se  mèttant  fadle- 
menl  en  gouttelettes  ;  3»  des  corpuscules  ronds,  transparents,  à 
noyau  excentrique  ;  4»  des  rorpu.sciilps,çris;  S»  une.  subsiance  grise, 
amorphe,  consolhlée  autéiir’ des  cdrpiikiüles  gris;  6“  enfin  des 
fibres  extrêmement  déli'ôes.Lambfellèa  lai  même  structure  qiiePencé- 
phale;  mais  les  libres  èn  sont  plus  larges.  Pour  les,  ganglions,  ils 
.sont  composés  de  fibres  â  doublé' l'ii  simple  contour  et  rie  corpus- 
ciiîès  ghtiglionnaires  solides,  ronds  ou  allélrigés. 

Séçince  du  i'ijuin.  —  Atrimcufs  zt  AasEHia  {Empoùonne- 
tnenlpar  1’.).  -r-  M.  Flandin  lit  un  mémoire,  qui  lui  est  commun 
avec  M.  Danger,  sur  l’empoisounement  paVl’antfmoine ,  et  les  com¬ 
plications  que  Irt  pré.sence  de  ce  corps  peut  apporter  dans  les  cas 
di’inloixication  arsénioalé-  Après i  un  résumé  historique  sur  l’anti¬ 
moine,  les  auteni's  indiquent  un  procédéderee herches pour  décéler 
dans  les  matières  animales,  tes  plus  faibles  proporiions  d’une  pré¬ 
paration  aniimoniale:  ;  en  voici. un  aperçu  ;  on  désorganisé  les  ma¬ 
tières  animales  fiar  l’aoide  sulfurique;  au  moment  de  la  liquéfac¬ 
tion  ,  et  après  le  refroidiissemerit,  ou  ajoute  du  nitrate  de  soude  ;  on 
termine  alors  la  caubaniSaliori ,  et  l’on  reprend  le  charbon  desséché 
par  l’eàu  aiguisée  dfacide  tartiiiqiie.  Le  liquide  est  soumis  aux  in¬ 
vestigations  ullérieures  propres  à  earactériser  Fanlrmoine.  Après 
cette  indicalijon ,  MM.  flandin  et  Bangér,  rapportent  diverses  ex¬ 
périences  qu'ilsoDt  faites  sur  les  animauK;,  Ils  ont  produit  des  em- 


DÉS  SCÎÉ'XCICS.  3G'3 

poisonnemenls  ,  soit  avec  îès  prépiira^tioïis  iisiiimoniaies  ,  soit  aü 
moyen  d’iin^nélange  d’émélîcjuc  et  d’ii'n(t  préitaralionarsénicale.  Ils 
s’attachent  h  établie  les  symptômes'  différentiels  de  rentpoispRRc- 
niént  par  lé  lartrè  sliÉié  et  l’acide  arsénieiix  ,  et  fotit  voir  que  i’an- 
tiiiioine  est  plus  facilemènt  éliminé  par  la  sécrétion  rénale,  ejne  ne 
l’est  l’arsenic.  Ils  croient  aussi  avoir  déinoniré  .;àù  mq'yen  de  (’ana- 
lysé  chimique,  que  i’a'niimoine  n’affcctéj/îis  indifféremment  tous 
les  organes.  Ils  l’ont  retrouvé  presqué  exclusivéïnènl  dans  le  foie  ; 
lespoumbns,  lés  sÿstèmés  nerveux,  musculaire  et  os.seùx  n’en  rén- 
feruiént  que  dans  des  cas  éxcéplion'nels.  Lés  autéilré  pensent,  d’a- 
prës  cela,  que  Fabsorption  des  siïbstancés  ih'a’ssimilablea  n’ést  p'as 
un  phénouiÈne  purement  physique  lié  u'nïquémént  à  la  yasCulaHté 
dés  organes.  Ils  supposènt  quédoùt  poison,  clpit,  ên  raison  .de  sa  na¬ 
ture  cliimiqùé,  avoir  une  action  sù'r  leséléménls  médiais'bd  im¬ 
médiats  des  organes ,  et  que  ceux-ci  offrent  une  réaction  qüî  dé¬ 
pend  de  leur  constitution  intiméj  et  dé  Faction  vitale  dü  sujet. 

Séàncè  du  ÿOjuin.  —  RÀpéôa'é  osd  ■ÿBÏoüitiéÉa  i.irEù  tüs  oVai- 
HUS  chez  LÉS  HAnUHlrÈBÉS  EX  FAàxlCnLIÈBEIMENX  CHEZ  LÉS  Àliï- 
KAUx  DOMESTIQUES.  —  M.  Raclboiski  a  vu,  que,  dans  ces  ani¬ 
maux,  les  pavillons  des  trompes  sont  disposés  de  manière  à  enve¬ 
lopper  l’ovaire  en  entier ,  pendant  Facle  de  la  fécondation,  soit  di¬ 
rectement,  en  conséquence  de  leur  configuration ,  soit  à  l’aide 
d’appendices  membraneux,  fournis  par  le  péritoine  :  chez  la  femme, 
au  contraire ,  le  contact  du  pavillon  et  de  l’ovaire  n’a  lieu  que  dans 
unepeiite  étendue  :  Fauteur  pense  que  c’est  à  cette  disposition  ana- 
tomiqué,  plutôt  qu’aux  émotions"  mpralés,  qu’on  doit  attribuer  la 
fréquence,  chez  la  fenïme,  des  gfossessés  exfera-utéi'Mês,  si  fafès 
chez  les  autres  mammifères. 

FIBKIHE  ,  GtDXEH  ,  ALBUMIHE  ET  àASÉDM  {SUV  IgUr  COmpOti- 
tîon  immédinie).  —  M.  Dumas  présente  ,  an  nom  de  M.  Bbuch'ar- 
dat,  un  travail  sue  ce  sujet.  Dans  des  expériences,  qui  lui  Sont 
communes  âvec  M.  Gahüüfs,  M’.  Dumas  avait  reconnu  que  l’albu¬ 
mine  et  le  caséum  d’origine  animale  ou  végétale  ont  la  même  com¬ 
position  ;  que ,  de  pins,  la  fibrine  renferme  plus  d’azote  et  moins  de 
carbone  qué  le  caséum  et  l’albümln'é’;'  Cf,  enlîH  que  lés  pois,  les 
amandes ,  les  haricots,  contiennent  une  subsiaUce  encore  pins  azo¬ 
tée,  mais  moins  riche  en  carbone  que  la  fibrine.  M.  Bouchnfdat 
vient  de  faire  quelques  observations,  qUi  rendent  éitiSon  de  éespàf  ti- 
cularités  ;.il  a  trotivéqUe la  fibriaé,soil  Celle  qUe  F6n  retiré  dUsâng 
parle  batiagé  ,  soit  celle  qui  constitueia  couenné  inflammatoire  , 
contient  uHe  forte  proportion  de  gélatine,  un  péinéipe  aüâlbgüe  à 
l’albumine  i  et  que  Fauteur,  nomme  albuminose-,  et,  enfin  ,  un 
troisième  élément,  qui  se  rapproche  ,  par  ses  lïropri'élés,  dél’épi- 
d,erme,  el  qu’il  désigne  soiis  le  nom  d’epiderTkose:  comme  l'a  géla¬ 
tine  est  plus  azqlée  et  nàoins  carbonée  <l|i‘é.  Falbumi.në;'  on  voit  com¬ 
ment  la  présence  de  ce  principe  d'nn.s  la  liihrlri'é'>  efî  triodilié  îa, com¬ 
position,  dans  lem'éme  sens'.  L’extraçliôh  décès  élémenls est' facile  : 
on  laisse,  Irèmpcr,  dans, Feaü,  pÊiiüânl  vingt-il'ùti'tre  heures,  là' par- 
tie,coucnneüsé  d’u,n  caîVl'o.F,  et  l^ii  rénônvellè  fréqüi'mment’le  li¬ 
quidé';  oir  oDtîént'aihÉi  une  niémbfanéopcàqüé,  résisfauté,  blàh- 
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che  ,  qui ,  par  une  douce  ébullition  avec  trois  fois  son  poids  d’eau, 
jusqu’à  réduction  à  moitié  ,  donne  une  solution  susceptil)le  de  se 
prendre  en  gelée,  et  jouissant  de  touies  les  propriétés  de  la  géla¬ 
tine  ;  la  portion  de  la  membrane,  qui  ne  s’est  pas  dissoute,  est  mise 
en  contact  avec  de  l’eau  aiguisée  de  0,0005  d’acide  chlorhydrique  ; 
elle  se  gonfle  en  flocons  volumineux  ,  que  la  chaleur  fait  prompte¬ 
ment  dissoudre  ;  la  solution  se  comporte  avec  les  réactifs  comme  le 
ferait  ralhiimine,  dont  elle  se  rapproche  encore  par  ses  caractères 
optiques.  La  petite  portion  de  fibrine  réfractaire  à  l’action  de  l’a¬ 
cide  chlorhydrique,  est  ce  que  l’auteur  nomme,  épidermose.'i.n  trai¬ 
tant  delà  même  manière  le  gluten,  le  caséum,  l’albumine,  M. 
Bouchardata  obtenu  également  des  solutions  iCalbuminose  :  il  con¬ 
clut  à  l’identité  chimique  de  ces  principes  immédiats,  si  différents, 
d’ailleurs,  les  uns  des  autres,  parleurs  propriétés  physiques  et  phy- 
siologi(|Hes. 

FLAinME  (  Emploi  en  thérapeutique  de  la).—  M.  Gondret  écrit 
qu’il  a  ohienu  d’excellents  effets  de  l’application  sur  la  peau  de  la 
flamme  d’allumettes  minces  eu  bois  ou  en  papier.  Au  moment  du 
contact,  une  vive  douleur  se  fait  sentir,  mais  elle  est  passagère 
aussi  bien  que  la  rotigeur  qui  lui  succède;  quelquefois,  cependant, 
il  y  a  formation  de  phlyctône.  Par  ce  mode  de  cautérisation  des 
douleurs  rhumatismalfs  ont  été  dissipées  instantanément,  et  des 
animaux  asphyxiés  par  l'électricité,  ont  été  rétablis  en  quelques 
secondes,  après  qu’on  eût  promené  la  flamme  d’une  manière  in¬ 
termittente,  le  long  du  rachis. 

Séance  du  27  juin,  ektozoaires  [Sur la  génération  spontatiée 
des).  —  M.  Gluge,  professeur  à  Bruxelles,  adresse  une  note  relative 
à  la  présence  d’œufs  d’entozoairçs  isolés  dans  les  tissus  des  ani¬ 
maux.  Swammerdam  avait  déjà  reconnu  l’existence,  dans  le  pou¬ 
mon  de  la  grenouille,  de  VAcàrus  nigro  venosus,  dont  il  admet¬ 
tait  même  deux  variétés  ;  cet  enlozoaire  long  de  sept  à  quatorze 
millimètres,  présente  une  bande  noire  longitudinale,  que  l’on  avait 
regardé  comme  l’intestin  ,  mais,  qui,  d’après  M.  Gluge,  n’est  autre 
chose  que  l’ovaire;  il  y  a  constaté  la  présence  d’œufs  à  tous  les 
degrés  de  développement;  or,  ces  mêmes  œtifs,  dont  le  volume  est 
quadruple  de  celui  des  globules  du  sang,  l’auieur  les  a  ohservés 
dans  les  poumons  de  grenouilles,  bien  qu’il  lui  fût  impossible  d’y 
découvrir  la  moindre  trace  de  l’enlozoaire  lui-raéme.  Il  pense 
qu’ils  y  sont  arrivés  avec  l’air  inspiré,  et  trouve,  dans  ce  fait,  un 
argument  de  plus  à  faire  valoir  contre  l’admission  de  la  génération 
sponlanée,  rejetée  aujourd’hui  par  le  plus  grand  nombre  des  ob¬ 
servateurs,  à  la  tête  desquels  nous  citerons  M.  Erenberg. 

Appareil  génito-urinaire  des  oiseaux.  —  M.  le  professeur 
Mayer,  de  Bonn,  envoie  un  mémoire,  dans  lequel  cet  anatomiste 
cherebeà  démontrer  l’ineXactilude  de  l’opinion  reçue  par  les  sa¬ 
vants,  depuis  Blumenbach  jusqu’à  Cuvier,  concernant  l’absence, 
chez  les  oiseaux,  de  la  vessie  urinaire,  ou  plutôt  ia  réunion  de  cet 
organe  avec  le  cloaque.  Lorsqu’on  étudie  avec  soin  la  disposition 
de  l’appareil  jjénito-urinaire  chez  lesgalUnacées  et  les  palmijièdes, 
dans  les  premiers  temps  de  leur  évolution  et  quelques  jours  après 
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l’éclosion,  on  distingue  parfaitement  la  vessie  entre  le  rectum  et 
ranneau  ombilical.  Chez  un  poussin,  vers  la  fin  de  rincubalion, 
cet  organe  offrait  dix-huit  millimètres  dans  le  sens  vertical,  .sur  neuf 
dans  la  direction  transversale  :  le  rectum  avait  chez  cet  animal  un 
diamètre  à  peine  supérieur  à  trois  millimètres.  La  vessie  urinaire 
des  oiseaux  est  ovale,  en  forme  d’entonnoir,  terminé  en  pointe  vers 
l’anneau  ombilical,  où  elle  se  prolonge  dans  l’ouraque,  et  repose 
par  sa  base  sur  le  rectum;  elle  communique  avec  la  .paroi  anté¬ 
rieure  de  ce  dernier,  par  une  ouverture  ronde,  qui  se  rétrécit  de 
plus  en  plus,  et  finit  par  se  fermer  complètement;  la  vessie  est 
alors  vide,  mais  encore  gonflée;  elle  se  flétrit  et  devient  imper¬ 
méable,  par  suite  du  rapprochement  et  de  l’adhérence  de  ses 
parois;  le  rectum  s’étend  alors,  et  forme  à  son  extrémité  une  poche 
commune  ou  cloaque. 

Chez  les  oiseaux  de  proie,  les  faucons,  les  nocturnes,  le  décrois¬ 
sement  de  la  vessie  urinaire  suit  une  autre  voie;  la  communication 
entre  la  vessie  et  le  rectum  demeure  ouverte  et  même  s’agrandit  ; 
la  cavité  des  deux  organes  est  réunie;  et  la  portion  antérieure  de 
celte  cavité  unique  représente  la  vessie  et  renferme  presque  con¬ 
stamment  un  fluide  urino-calcaire.  Chez  la  poule, le  rectum  présente 
deux  orifices,  l’un  externe  ,  qui  est  l’anus,  l’autre  interne  ou  supé¬ 
rieur  ;  entre  ces  orifices  existe  l’ouverture  de  la  boursedcFabriciiis, 
dont  les  lèvres  ou  valvules  séparées  par  une  fente  perpendiculaire 
lui  donnent  une  grande  ressemblance  avec  l’orifice  de  l’uléius  des 
mammifères.  Plus  lard,  ces  lèvres  se  rétrécissent,  le  cloaque  s’é¬ 
tend  en  haut  du  rectum;  en  bas,  ils  se  confondent,  et  l’orifice  de 
la  bourse  de  Fabricius  ne  présente  plus  que  la  fente  transversale 
avec  la  lèvre  supérieure  ;  celte  disposition  constitue  une  sorte 
A' virginal,  qui  disparaît  après  la  ponte  du  premier  œuf. 


—  M.  Auguste  Bérard,  frère  du  professeur  de  physiologie,  a  été 
nommé,  après  un  concours  brillant,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  è  la  chaire  laissée  vacante  parla  mort  de  M.  Sanson.  Il  est  peu 
de  concours  dont  leré.sultat  ail  donné  lieu  à  une  ap|irobalion  plus 
générale.  La  supériorité  que  le  candidat  nommé  a  eue  dans  la  plu¬ 
part  des  épreuves  est  un  fait  incontesté  dans  le  pnl)lic  et  parmi  les 
intéressés  eux-mêmes.  Le  triomphe  de  M.  A.  Bérard  est  d’autant 
plus  honorable  que  plusieurs  de  ses  compétiteurs  se  sont  fait  re¬ 
marquer  par  des  qualités  diverses  peu  communes. 
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‘Ebauche  du  plan  d’un  traité  complet  de  physiologie  humaine, 
adi’essée  à  H.  Caizergues ,  doyen  de  la  faculté  de  Montpel¬ 
lier,  par  M.  le  professeur  Lordat  ;  Montpellier,  1841 ,  in-8o; 
150  pages. 

Celle  publication  a  été  composée  parle  professeur  Lordat,  îi  l’oc¬ 
casion  d’un  compte-vendu  fait  dans  le  sein  delà  faculté  de  Mont- 
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pellier,  sur  les  travaux  de  1840-1841.  Cette  notice  a  doue  la  valeur 
d’un  lu-ogramme  sur  la  physiologie  telle  qu’on  la  professe  à  Mont¬ 
pellier,  et  elle  peut  servir  de  manifeste  à  ceux  qui  veulent  connaî¬ 
tre  dans  son  ensemlile  et  apprécier  la  doctrine  médicale  de  l’école 
de  Barthez.  Nous  n’essayeroiis  point  d’analyser  ce  programme  qui 
n’est,  suivant  l’expression  de  l’auteur,  qu’une  quatrième  réduction 
du  grand  traité  de  physiologie  auquel  il  travaille  depuis  plusieurs 
années;  car  il  serait  impossible  de  présenter  dans  un  cadre  encore 
amoindri  ijn  ensemble  de  doctrines  st  d’idées  qui  doivent  s’appuyer 
et  s’éclairer  mutuellement.  Avec  les  hommes  qui  ont  illustré  l’é¬ 
cole  méridionale,  et  M.  Lprdat  doit  être  compté  parmi  eiix,  on  doit 
rarement  s’aventurer  en  des  criiiques  de  détails,  parce  que  letir 
sysiètne  est  ha.sé  sur  deS  principes  généraux  qu’il  faudrait  d’abord 
examiner.  Si  l’on  veut  être  loytil  et  sincère  euvers  eux,  il  faut  dis¬ 
cuter  leur  système  entier ,  leurs  principes,  et  outre  que  le  loisir  ne 
nous  en  est  pas  dpnné  ihi ,  nous  avouerons  qii’une  telle  tâche  est 
au-dessus  de  nos  forces.  Que  le  lecleur  sache  seulement,  que  les 
hommes ‘élevés  à  l’école  de  Haller  et  de  Biclial,  que  les  espVits  habi¬ 
tués  aux  'iriHli'liohs  ét  à  la  manière  de  l’école  dé  Paris  ,  opt  peine  à 
salsirei  h  comprendre  l’œuvré  mélapliysique  etencyclopéditiiie  dont 
le  plan  est  exposé  d.-ins  ropusculedéM.  Ldrdat.  En  remarquant  que 
ce  plan  représenle  l'p  coup  de  physiologie  tel  qu’il  a  été  professé  à 
Jljp'pipéllicr ,  il  n’est  poini  douteux  qup  pour  le  faire  accueillir  des 
élèyés  de  ]a  faculté  de  Paris ,  il  faudrait  préalablement  refaire,  pour 
ces  d'èrniéés  ,  rédùcaiioq 'médicale  et  philosophique.  Mais,  iioub 
le  répéphs  aussi,  c'pmi’pe  il  y  a  d’ailleurs  un  grand  talent  d'ans  tous 
ces'rémaniemèntS  de  là  doctrine  de'  Barthez,  il  fàutsi  l’on  éprouve 
le  désir  dé  lés  attaquer  encore ,  discuter  leur  ihéoriéd’une  maniéré 
complète.  .  .  -  ,  ,  .  .  .  .. 

Il  serait  curieux  et  intéressant  de  comparer  entre  elles  les  diver¬ 
ses  doctrines  qui  régnent  sur  la  physiologie  ,  et  surtout  les  procès 
4é.s  divers  qu’eipploye  l’e-sprit,  même  ^  notre  épo.que,  pqur  arriver  à 
la  çqpnaissar'.Gç  de,  cette,  science,  si  difficile. 'Oii  verrait  l’école  de, 
Paris  garder  un  si  lence  presqué  absolu  siir  les  théories  générales  tant 
anciennes  que  conlemppraines  ,  et  absorbée  dans  la  recherche  des, 
vérité.s  panielles  ,  -U’oser.  toucher  qu’en  passant,  avec  crainte  ou 
avec  yegret ,  à  l’édifice  tant  de  fois  reconstruit  de  l’essence  et  de  la 
naturelle  l’o.rganjsalion.  Montpellier ,  au  contraire ^  se  préoccupe 
m.oin’s  des  fa, ils.  is.olés,  et  fi4èted’àil.içur^  aux  tradiUp.ns  (le  ?,on  éocle., 
concentre  .sa  principale  Vlivb' ion  su,r  l’epsembleiiçs  phénoraènès  lip 
la  vie  ,  désirant  atteindre  uri  système  complet  ,  ét  parvenir  à  con¬ 
naître  ies  cm5P.&efficie)itese.iconf.i’ngentes  (.\\\\ composentl’homme 
pour  palier  le  langage  même  île  M.  Eo.rdat.  Au.ssi  la  physiologie  de  cette 
école  a-t-elle  principalement  en  vue  d’expliquer  l’homme  à  la  fois,  à 
l’élat  sain  et  à  l'état  malade.  Elle  est ,  dit  encore  M.  Lordat,  l’art 
iite-ntal  do  c'onvçrtir  les  pratiques  emiiifiqiiés  ou  le  métier  médical, 
en  une  vraie  science  (page  11  de  l’Inlroduclion.) 

D’un  atitre  côté,  urte  partie  de  l’Allemagne  va  bien  au  delà  des 
tentative.s  de  l’école  de  Monipellier.  Des  physiologistes  éminents  de 
ce  pays,  consiilérant  non  seulement  l’homme  en  Ini-mêinc,  mais  en¬ 
core  l’organisation  entière,  s’éllorcent-  d’eXpiiquer  les  caisse#  or- 
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ganiquet,  et  par  inductions  successives  ils  arrivent  à  paraphraser 
ce  mol  ancien  que  l’homme  est  un  petit  momie  dans  le  qrand 
monde  ;  pour  eux  j  l’homme  et  tout  être  vivant  est  animé  d'un 
certain  nombre  de  forces  dont  la  source  est  dans  la  nature  agissante 
(in  nalurâ  naturante],  qui  elle-même  n’est  autfe  chose  que  Dieu. 
Bunlach  .  par  exemple  ,  dans  sa  i^hÿsiologie  ,  édifie  une  cosmogonie 
universelle,  mélange  denaturisme  et  de  panthéisme  qneles  déguise¬ 
ments  delà  science motlerneneparvieïiheril  poihtà  dépouiller  d'une 
parenté  évidente  avec  les  systèmes  antiques.  Au  milieu  dé  ces  ten¬ 
dances  diverses;  l’école  de  Paris  se  maintient  presque  immobile  j 
fuyant  les  explications  générales  ,ft  même  évitant  de  les  discuter; 
par  un  motif  de  sagesse  ,  ou  par  une  îndifFér'ènce  fiée  de  la  fatigue. 
Elle  continue  sa  rôule  accoutumée  vers  là  recherché  des  faits  parti¬ 
culiers  en  anatomie,  en  physiologie  et  en  médefcinè  propremené 
dite.  D. 


Etude  nouvelle  des  phénomènes  generaux  de  la  vie,  ou  re~ 
.  éherches  sur  la  vitalité,  l’organisation,  etc.;  par  M.  Gabillo’T. 

LyonetParis,  in-8*,  1841.  Chez  Fortin  et  Masson. 

1  Ce  livre  eoule  sur  la  partie  la  plus  difficile  de  la  physiologiè,  et, 
pour  dire  de  suite  notre  pensée,  nous  exprimerons  le  regret  de  voir 
un  hommÇ; éssayer  une  nouvelle  élude  de  la  vie seps  faire  usage 
de  connaissances  aujourd’hui  in(iis|)ensables  pour  atteindre  ce  btit, 
ç’est  à  dire  dés  cdhnaissahces  ffiurnies  par  la  chimie  et  par  l’anato¬ 
mie  de  texture.  Il  ne  suffît  point  de  quelques  idées  justes,, dé  dis¬ 
sertations  plus  ou  moins  habiles  sur  les.  propriétés  vitales  ac- 
comraodanteà  et  tant  de  fois  refaites,  pour  o.ser  raetire  la  math  à 
un  sujet  si  grave  car,  né  le  sàit-6n  pas,  l’étude  de  la  vie  se  trouve¬ 
rait  mietix  d’être  virrge  que  d’étre  ainsi  émbarrassée  par  les  hÿpor 
thèses  de  çttai(,ué  penseur.  H  importe  assez  peu  de  savoir  que  tel 
homme  corisidère  sous  tel  point  de  viie,  des  abstractions  mél  défi^ 
nies  qni.se  peqven.l  combiner  de  mille  .fitQOns  différentes  ,  et  tout 
esprit  sérieux  devrait  craindre,,  en  parlant  d’iine  science,, de  la  gêner 
dans  sa  marche,  slil  né,  parvient  à  lui  imm'imer  nn  progrès mani,- 
feslç.  Une  active  iropaliépqe  fait  naître  sans  cesse  de  nonvellés  pro^ 
dnc,iionsqui  pâlissent  devaffi  jes,  travaux,  antérieurs,  :  et  cependant 
après  le  devoir  sacré,  qni  fjôlt  animér  chacun,  d’ajouter  aux  çon- 
naissances  acquises,,;  U  y  aurait  nu  antre  devoir,  celui  derespéoteir 
assez  la  science  écrite  pour  ne  point  la  traduire  sous  une  forme 
nouvelle  et  inutile. 

M.  Gabillqt, examine,  les  forces,  naturelles  qu’il  divise  en  1°  forcés 
twwc'es  {transmises  par  la  .gén,é,i’àtio.n)|ftU  atomiques;  molécu¬ 
laires ,  organiques  ou  génc'rativès.\  foTces,vipifigntes  oa  ex¬ 
térieures  ;  3f' forces  vitales  oti  ani¬ 

més.  Il  serait  difficile  dçpréqi^er  qù  ju.ste,qUjelies,  sopt  les  idées-  de 
l’auteur  sur  ce  qu’il  nommé  ces  trois  forcés  nalureUesdêS  ffii'es  or- 
ganisés  ;  sa  pensée  nous  a  paru  difficile  h  saisir,  et  malgré  notre 
consciencieuse  lecture,  nous  n’osons  pas  entreprendre  une  analyse 
complète  de  ses  opinions.  On  pexff  remarquer  seulement,  d’une 
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raanière  générale ,  qu’il  employé  avec  trop  peu  de  réserve  les  mois 
abstraits  do  forces,  Aoprineipes  organisateurs,  ào  forces molécur- 
laires  simples.  On  trouve  des  phrases  et  des  pages  où  se  heurtent 
ces  mots  vagues,  qu’à  force  de  les  répéter,  on  prend  pour  des  ima¬ 
ges  de  choses  réelles.  Ainsi  pour  en  citer  uu  exemple;  «Il  paraît 
probable  que  les  forces  organiques  ou  certaines  molécules  doivent 
être  primitives;  car  le  lit,  l'asyle  de  la  vie,  exige  une  préparation 
anticipée  pour  recevoir  celle-ci.  Plus  I6t  ou  plus  tard,  les  forces 
vivifiantes,  ou  les  agens  extérieurs  ont  leur  tour;  avec  eux  arrivent 
les  principes  animaux  ou  les  manifestations  vivantes  des  pro¬ 
priétés  naalérielles  ;  car  les  puissances  vivifiantes  représentent  le 
souffle  de  Dieu  sur  la  poussière  de  la  terre  dont  l’homme  fut 
formé,  selon  la  Genèse.  »  (Page  172.)  — Ailleurs,  l’auteur  voulant 
s’expliquer  sur  le  principe  vital ,  dit  ;  «  Toute  manifestation  vitale 
est  une  force  acquise ,  qui  ne  devient  individuelle,  n’apparaît  dans 
les  germes  ou  ne  se  maintient  dans  les  organes  que  lorsque  les 
forces  vivifiantes  lui  prêtent  leur  appui.  Le  principe  vital  des  au¬ 
teurs  dort  éternellement  lorsqu'il  h’est  pas  réveillé  par  les  forces 
physico-chimiques  qui  se  développent  pendant  l’incubation  des 
germes.  »  (Page  337.) 

Nous  le  répétons,  soit  à  cause  de  l’obscurité  réelle  qui  règne  dans 
les  idées,  soit  à  cause  d’un  style  souvent  métaphorique  qui  em¬ 
barrasse  le  lecteur,  nous  ne  pouvons  exposer  nettement  les  doc¬ 
trines  de  M.  Gabillpt;  il  y  a  cependant  une  opinion  qui  domine 
une  partie  de  l'ouvrage,  savoir,  que  le  corps  organisé  ne  se  re¬ 
nouvelle  point  par  un  changement  continu  dans  les  matériaux  qui 
composent  les  organes.  L’auteur  attache  beaucoup  d’importance  à 
cette  proposition  déjà  soutenue  par  plusieurs  physiologistes  pour 
les  organes  importants.  Tl  regarde  ce  fait  comme  capital,  et  paraît 
insérer  dans  sa  préface  (  page  vj  ),  que  c’est  le  désir  de  voir  triom¬ 
pher  celte  vérité  qui  l’a  engagé  a  écrire,  heureux,  dit-il,  s’il  parvient 
à  faire  prendre  là  plume  à  des  mains  plus  exercées  pour  com- 
«  battre  un  dogme  qui,  par  sa  fausseté,  est  une  des  plus  fortes  hé- 
«  résiès  en  histoire  naturelle  et  des  plus  nuisibles  aux  progrès  de  la 
«  médecine.  »  (  Page  vij  ).  Sans  nous  prononcer  d’une  manière  po¬ 
sitive  sur  ce  point  de  doctrine,  rappelons  que  Cuvier  a  délèndu  la 
vérité  de  ce  renouvellement  continu  des  organes,  et  qu’après  tout, 
y  eut-il  ici  erreur ,  la  pathologie  etlà  lherapeuti(|ue  n’en  sont  nul¬ 
lement  compromises.  Peut-être  eùt-il  été  préférable  que  M.  Gabil- 
lot  se  bornât  à  développer  et  à  prouver  l’opinion  qu’il  soutient, 
dans  un  simple  mémoire  ;  au  lieu  de  cela,  il  a  essayé  de  faire  une 
étude  complète  sur  les  phénomènes  généraux  de  la  vie,  et  il  promet 
plusieurs  autres  volumes  sur  les  fonctions  physiologiques. 

Il  est  pénible  d’exprimer  un  blâme  sur  le  travail  d’un  écrivain 
modeste  et  convaincu  ;  et  cependant  nous  ne  pouvons  qu’engager 
fortement  M.  Gabillot  à  mûrir  beaucoup  les  autres  parties  de  sa  pu¬ 
blication.  Nous  pensons  que  cette  fois  il  n’a  pas  atteint  le  but  qu’il 
s’était  proposé.  D. 
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Séméiotique  des  Urines,  ou  traité  des  altérations  des  urines 

dans  les  maladies  j  suivi  d’un  traité  de  la  maladie  de 

de  Bright  aux  divers  âges  de  la  vie  ;  Par  M.  A.  Becquerel,  un 

vol.  in-8®.  Paris,  chez  Fortin,  Masson. 

Un  traité  entièrement  consacré  à  l’étude  des  urines,  aurait  semblé 
chose  monstrueuse  il  n’y  a  pas  plus  de  vingt  ans.  C'était  beaucoup 
alors  si  Pou  étudiait  avec  soin  tes  lésions  des  solides,  etPon  aurait 
paru  demander  l’impossible  si  l’on  avait  exigé  des  observateurs  une 
simple  indication  des  altérations  des  liquides, excrétés.  Les  choses 
ont  bien  changé.  Aujourd’hui,  les  altérations  des  liquides  sont 
étudiées  avec  une  ardeur  extrême,  et  pour  ne  parler  que  des  urines, 
combien  de  recherches  sur  ce  sujet  presque  entièrement  négligé 
par  les  solidistes  exclusifs  dont  les  doctrines  ont  un  instant  pré¬ 
valu  !  Description  des  qualités  physiiiues,  analyse  chimique,  exa¬ 
men  microscopique,  rien  n’est  omis;  jamais  les  médecins  qui 
trouvaient  autrefois  dans  les  urines  un  miroir  reflétant  fidèlement 
les  traits  de  toutes  les  maladies,  n’avaient  étudié  ce  sujet  avec  autant 
dé  persév(^rahce  et,  pour  ainsi  dire,  avec  autant  d’amour.  On  ne 
peut  pas  nier  que  la  belle  découverte  de  la  maladie  de  Bright,  dont 
s’honore  la  Grande  Bretagne,  n’ait  contribué  en  très  grande  partie 
à  donner  cette  vive  impulsion  à  une  élude  presque  entièrémênt 
abandonnée.  Après  avoir  vérifié  les  faits  signalés  par  l’auteur  an¬ 
glais,  on  a  poursuivi  les  investigations  et  l’on  en  est  bientôt  venu 
à  les  généraliser.  C’est  ainsi  qu’une  nouvelle  voie  ouverte  par  un 
esprit  scrutateur  conduit  presque  toujours  beaucoup  plus  loin 
qu’on  n’auraitpu  l’espérer  d’abord. 

Jusqu’à  présent;  néanmoins,  on  n’avait  fait  porter  les  recherches 
que  sur  des  sujets  particuliers;  ainsi,  Bright,  Christison,  M.  Martin 
Solon,  etc.,  avaient  étudié  les  urines  dans  la  maladie  de  Bright  ; 
M.  Bayer,  dans  toutes  les  maladies  des  reins  ;  MM.  Bouillaud , 
Donné,  etc.,  dans  quelques  maladies  fébriles  ounon  ;  mais  personne 
n’avait  songé  à  faire  Un  traité  général  des  altérations  urinaires, 
comme  l’avait  déjà  fait  Actuarius,  avec  des  ressources  bien  plus 
faibles,  car  il  ne  pouvait  guère  avoir  égard  qu’à  l’aspect  extérieur 
du  liquide. 

Il  est  donc  à  la  fois  curieux  et  important  de  suivre  M.  Becquerel 
dans  son  exposition  de  l’état  de  la  science  sur  ce  sujet,  et  du  résul¬ 
tat  des  nombreuses  recherches  qui  lui  sont  propres.  Nous  pourrons, 
enfin,  voir  ce  que  ces  minutieuses  explorations  ont  fait  gagner  à  la 
science,  et  quel  progrès  elles  ont  fait  faire  au  diagnostic  et  au  trai¬ 
tement  des  diverses  maladies. 
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Avant  d’arriver  au  point  capital  de  son  sujet,  et  pour  se  donner 
un  terme  de  comparaison  utile,  l’auteur,  dans  une  première  partie 
intitulée;  Propriétés  Chimiques  et  Physiques  de  Fürin^,  com¬ 
mence  par  étudier  le  produit  de  la  sécrétion  urinaire,  chez  l’homme 
sain,  et  dans  autant  de  chapitres  séparés,  il  passe  en  revue  les  su¬ 
jets  suivants:  de  l’espèce  d'urine  b  examiner;  composition  de  l’u- 
l'ine  à  l’état  normal ,  de  l’eau,  des  principes  solides  tenus  en  dis¬ 
solution  dans  l’eau  ;  de  la  quantité  dès  urines,  de  leur  densité ,  dé 
leur  coloration,  de  leur  transparence,  et  enfin  il  donne  Xtipràcèdés 
d'anàlysé  qu’il  est  indispensable  de  suivre  pour  arriver  à  des  ré¬ 
sultats  certains.  . 

Nous  dirons  peu  de  chose  de  cette  première  partie,  qiii  n’est 
guère  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  qu’un  point  de  comparaison 
propre  à  faire  apprécier  rigouretiseinenl  les  allératioris  de  l’uriné 
causées  par  les  maladies.  Néanmoins,  M.  Becquerel  a  cru  devoir, 
chemin  faisant,  signaler  qüelques  modifications  apportées  dans  les 
urines  par  certains  états  morbides.  Ainsi  la  diminution  de  Iq 
quantité  d’eati  dans  l’état  fébrile,  et  son  augmentation  au.  contraire 
dans  la  polydypsie  et  le  diabélès,  etc.  Pour  nous,  nous  pensons  que 
ces  détails  auraient  été  mieux  placés  dans  la  seconde  partie,  qd 
il  a  fallu  les  reproduire  et  par  conséquent  tomber  dans  des  ré¬ 
pétitions. 

Dans  cette  première.partie,  M.  Becquerel  ne  s’est  pas  contenté  de 
rechercher  quelle  est  la  composition  de  l’urine,  en,  général,  mais 
il  a  encore  eu  égard  au  sexe  et  à  l’àge.  11  a  en  outre  fourni  des  ta¬ 
bles,  à  l’aide  desquelles  on  peut  trouver  facilement  la  densité  de 
l’urine  me.surée  à  l’aréomètre.  Quant  aux  résultats  obtenus,  disons 
que  ce  qui  frappe  le  plus  l’esprit  du  lecteur,  c’est,  si  l’on  peut  s’ex¬ 
primer  ainsi,  leur  grande  élasticité.  LeS  limites  dans  lesquelles 
peuvent  varier  les  qualités  des  Urines  à  l’état  normal,  sont  très 
étendues,  et  c’est  là  une  circonslanoe  qui  rendra  toujours  leur 
examen  d’une  impovtancesecondaire  pour  le  diagnostic  des  mala¬ 
dies,  un  petit  nombre  d’entre  elles  excepté. 

L’examen  microscopique  des  urines  est  présenté  avec  soin  par 
31.  Becquerel,  et  le  lecteur  trouvera  dans  son  ouvrage  le  résumé  dé 
ce  que  nous  savons  de  plus  précis  à  ce  sujet  ;  nous  le  présenterions 
nous-mêmé  ici,  si  nous  n’avions  hàled’arriver  à  la  deuxième  partie 
beaucoup  plus  intéressante  pour  nous. 

Après  avoir  exposé  quelquesgénéràlités  et  fait  connaître  les  théo¬ 
ries  des  anciens  sür  les  modifications  des  urines  dans  lès  màladiès, 
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M.  Becquerel  entre  franchement  en  matière ,  et  pose  la  division 
suivante  : 

«  Les  urines,  dans  les  maladies,  peuvent  être,  dit-il,  divisées  en 
quatre  classes  qui  présentent  chacune  plusieurs  variétés  ; 

10  Urines  fébriles; 

2°  Urines  anhémiques; 

3”  Urines  alcalines  ; 

4o  Urines  à  peu  près  normales.  » 

C’est  sous  ces  quatre  chefs  principaux  qu’il  va  les  étudier, 

11  faut  le  dire  tout  d’abord  ,  les  généralités  qui  résultent  de  l’a¬ 
nalyse  des  faits  particuliers  et  qui  font  Ip  sujet  des  premiers  cha¬ 
pitres  de  cette  deuxième  partie,  peuvent  être  très  satisfaisantes 
pour  l’esprit;  mais  elles  ont  une  bien  fpible  utilité  pour  notre  art, 
car  il  n’én  sort  aucun  principe  véritablement  utile  pour  le  diagno¬ 
stic.  Nous  y  voyons  que  dans  les  maladies  fébriles,  les  urines  présen¬ 
tent  une  diminution  considérable  de  la  quantité  d’eau; une  diminu¬ 
tion  proportionnelle  et  moins  considérable  de  la  somme  des  principes 
solides;  une  augmentation  de  la  quantité  d’acple  urimte.  Voilà  qui 
est  fort  bien.  Ainsi,  quand  nous  trouverons  çes  caractères  dans  les 
urines,  nous  pourrons  dire  que  le  sujet  est  en  proie  à  une  affection 
fébrile.  Certes,  il  y  a  encore  loin  de  là  à  la  détermination  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  enfin  nous  connaissons  sa  famille,  sinon  son  espèce,, . 
Eh  bien!  rien  de  tout  cela  n’est  vrai.  Voulez-vous  savoir,  d’après 
l’auteur,  quelles  sont  les  causes  aMres  que  la  fièvre  q\ù  détermi¬ 
nent  le  plus  fréquemment  la  production  des  urines  fébriles  ?  Ce 
sont  : 

1°  Les  désordres  fonctionnels  un  peu  inteilses,  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  organes,  quelle  que  soit  la  lésion  qui  leur  ait  donné  nais¬ 
sance,  si  toutefois  il  n’existe  une  altération; 

2°  Un  état  hypers théniq ne  général; 

3°  Les  phlegtnasies  aiguës  et  chroniques; 

4'  Lesraiilailies  du  foie, du  cfienr  et  du  poumôn  (emphysème  pul¬ 
monaire)  parvenues  à  un  degré  avancé j 

ftv  Les  hémorrhagies,  pendant  leur  durée;  lorsqu’elles  se  prolon¬ 
gent  ou  dès  qu’elles  ont  cessé ,  les  caractères  de  l’urine  chan¬ 
gent  ; 

6°  Les  dégénérescences  organiques  dés  divers  appareils  ;  ca¬ 
pables  de  déterminer  soit  de  la  fièvre  ,  soit  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  ; 

7*'L’actioii  d’un  purgatif.  Lorsq^ne  sou  action  est  épuisée,  les  uri¬ 
nes  changent  de  caractères. 

Voilà  déjà  notre  cercle  singulièrement  agrandi ,  et  ce  n’ëst  plus 
seuleraentpar  leur  trop  grande  généçalitéjmajSjianiçpi'e  parleurdé- 
faut  de  précision  que  les  faits  deviénuent  insuffisants.  I^is  ce  n’est 


379 


BIBLIOGRAPHIE. 


pas  tout  ;  si  nous  examinons  certaines  variétés  d’urines  fébriles  , 
celles  dans  lesquelles  il  y  a  une  cause  de  débilité  ,  par  exemple  , 
nous  ne  trouvons  plus  les  caractères  que  nous  avons  indiqués  plus 
haut.  L’eau  a  diminué,  il  est  vrai ,  mais  les  matières  tenues  en  dis¬ 
solution  ont  diminué  dans  une  proportion  plus  grande  encore  ,  et 
l’acide  urique  peut  s’y  trouver  dans  la  proportion  normale.  Que,  si 
nous  allons  plus  loin  ,  nous  trouvons  une  troisième  variété,  dans 
laquelle  la  quantité  d’eau  n’a  pas  sensiblement  diminué.  Quelles 
conclusions  tirer  de  faits'Si  variables  et  sans  rapport  fixe  avec  un 
état  morbide  bien  déjerminé  ? 

Nous  en  dirons  autant  des  urines  alcalines  dont  l’altération  peut 
reconnaître  pour  causes  : 

«  1°  Certaines  maladies  des  reins  :  les  néphrites  aiguës  et  chro¬ 
niques  : 

9®  Quelques  cas  de  maladie  de  Bright 

3' Le  long  séjour  des  urines  dans  la  vessie  ; 

4“  Les  maladies  de  la  vessie  fournissant  une  sécrétion  puru¬ 
lente  ; 

6°  Certaines  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Ajoutons  qiie 
même,  dans  certaines  circonstances,  on  he  trouve  aucune  cause 
appréciable.  » 

Les  faits  ont  permis  à  M.  Becquerel  d’étre  un  peu  plus  précis 
quand  il  s’est  agi  des  diverses  hydropisies  ,  et  c’est  pourquoi  nous 
croyons  devoir  faire  conilaltre  le  passage  dans  lequel  il  est  question 
de  ces  maladies,  tout  eh  regrettant  que  les  propositions  de  l’auteur 
ne  soient  pas  appuyées  sur  une  analyse  rigoureuse  des  faits  ob¬ 
servés  par  lui. 

K  Lorsque  ;  dit-il ,  l’hydropisie  survient  chezdes  individus  qui  ne 
sont  pas  encore  affaiblis ,  nul  doute  que  le  plus  ordinairement  l’u¬ 
rine  ne  prenne  les  qualités  qui  lui  ont  été' assignées  dans  I  hydropi- 
sie  en  général,  c’est  à  dire  qu’elle  ne  revête  des  caractères  de  burine 
fébrile,  et  se  charge  de  l’acide  urique. 

«  Que  si  au  contraire  l’hydropisie  lentement  établie  se  lie  à  ces 
états  cachectiques  divers,  qui  ont  tous  pour  effet  de  déterminer  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sang,  l’urine,  malgré  l’existence  de  l’hydropisie, 
n’empruntera  plus  ses  qualités  de  l’état  du  sang ,  et  elle  présentera 
des  propriétés  tout  inverses  de  celles  que  nous  lui  avons  trouvées 
dans  le  paragraphe  précédent.  Elle  sera  pâle,  peu  dense,  peu  acide, 
peu  chargée  de  principes  solides,  anhémique  enfin. 

Dans  les  hydropisies  liées  aux  maladies  du  cœur,  du  foie  et  des 
reins,  l’urine  né  saurait  encore  être  décrite  comme  se  présentant 
toujours  semblable  à  elle-même.  Voici,  à  cet  égard,  ce  que  nous  a 
appris  l’observation  :  je  ne  le  rappellerai  ici  que  très  brièvement,  me 
réservant  d’entrer  dans  les  détails  convenables  lorsque  je  parlerai 
des  différentes  maladies  én  particulier. 

«  Dans  l’hydropisie  liée  aux  affections  du  foie ,  l’urine  est  fébrile 
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au  plus  haut  degré ,  peu  abondante ,  peu  dense,  fortement  chargée, 
et  donnant  presque  toujours  des  sédiments  très  foncés,  ou  rougeâ¬ 
tres  d’acide  urique. 

«  Dans  l’hydropisie  liée  aux  affections  organiques  du  cœur,  l’urine 
a  des  caractères  heaucoup  plus  variables';  elle  peut  élre  pâle  ou  co¬ 
lorée,  transparente  ou  trouble,  sédimenteuse  et  sans  dépôt,  albu¬ 
mineuse  ou  non ,  et  cela  en  raison  des  circonstances  multipliées  sur 
lesquelles  j’aurai  occasion  de  revenir  plus  tard. 

«  Enfin  dans  l'hydropisie  liée  aux  affections  des  reins  (maladie  de 
Bright),  l’urine  présente  des  qualités  toutes  spéciales  dont  je  ne  puis 
m’occuper  ici,  crainte  d’un  double  emploi.  Je  dirai  seulement,  d’une 
manière  généralé,  qu’autant  il  est  commun  de  voir,  dans  l’hydropisie 
par  maladie  du  foie  ,  les  urines  colorées  et  àédimenteuscs,  autant 
cela  est  rare  dans  l’hydropisie  par  maladie  des  reins,  et  autant  elle 
revêt  les  caractères  de  l’anhémie  ;  de  telle  sorte  que,  dans  ce  cas,  la 
seule  inspection  de  l’urine,  sans  examen  plus  approfondi ,  peut  être 
déjà  un  élément  de  diagnostic. 

«  Il  est  enfin  certaines  hydropisies  qui  ont  leur  point  de  départ 
dans  un  état  phlegmasique  sourdement  développé,  dont  l’autopsie 
seule  peut,  dans  certains  cas ,  révéler  ou  au  moins  démontrer  l’exis¬ 
tence.  » 

Il  était  une  autre  question  qui  offrait  un  intérêt  incontestable,  : 
c’était  celle  de  savoir  si  dans  certaines  maladies  il  existe  ou  non  des 
urines  critiques.  Récemment  .àl.  Martin  Solon  a  fortement  insisté  sur 
les  précipités  que  présentent  les  urines  à. certaines  périodes  de  quel¬ 
ques  maladies  aiguës;  et  d’après  lui,  de  leur  examen  ressortiraient 
de  bons  renseignements  pour  le  prognostic.  En  un  mot,  c’est  la  ques¬ 
tion  des  urines  critiques  remise  à  l’ordre  du  jour.  Voici,  à  ce  su¬ 
jet,  comment  s’exprime  M.  Becquerel  : 

«  llneis’estpas  offert,  dit-il,  è  mon  observation  de  cas  dans  les¬ 
quels  l’apparition  de  l’albumine  dans  l’urine  pût  être  considérée  par 
moi  comme  un  phénomène  critique.  Quant  au  dépôt  d’acide  urique, 
la  leciure  attentive  des  observations  de  M.  Martin  Solon  ne  m’a  pus 
permis  d’en  tirer  des  conclusions  analogues  aux  siennes,  et  il  ne  m’a 
pas  paru  que  la  manifestation  de  ce. dépôt  eût  un  rapport  évident 
avec  l’heureuse  terminaison  des  maladies.  M.  Martin  Sôlon  a  seule¬ 
ment  vu  comme  moi  qu’à  une  certaine  période  des  maladies. aiguë's, 
lorsque  déj.à  la  fièvre  a  duré  un  certain  nonâbre  de  jours,  les  urines 
tendent  à  se  troubler  soit  spontanément,  soit  par  l’addition  de  l’a¬ 
cide  nitrique;  mais  on  voit  ce  trouble  subvenir  également  dans  les, 
cas  de  terminaison  funeste  ;  seulement,  comme  heureusement  dans 
les  temps  ordinaires,  le  plus  grand  nombre  des  maladies  aiguës  ont 
une  issue  favorable ,  il,n’est  pas  étonnant  que  M.  Martin  Solon  àitvu 
l’apparition  du  dépôt  en  question  précéder  plus  souvent  une  termi¬ 
naison  heureuse  qu’une  terminaison  contraire.  » 

Après  ces  généralités,  dans  lesquelles  nous  n’avons  trouvé,  comme 
on  le  voit,  qu’un  petit  nombre  de  résultats  utiles,  bien  moins  sans 
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doute  par  la  faute  de  l'auteur  que  par  la  stérilité  du  sujet ,  M.  Bec¬ 
querel  arrive  à  l’élude  des  modifications  que  présente  l’urine  dans  les 
maladies  en  particulier.  Ici ,  encore  des  résultats  analogues.  Signes 
vagues,  ou  trop  géhéraüx,  ou  Sans  application  pratique,  VOilS  ce  que 
nous  trouvons ,  à  l’exception  toutefois  de  ce  que  l’on  observe  dans  la 
maladie  de  Bright  et  dans  les  affections  rénales  proprement  dites,  Où 
l’étude  des  urines  devient  d’une  grande  importance.  Ainsi  de  ces  re¬ 
cherches  si  persévériinfes ,  si  assidues,  si  pénibles,  il  résulte  qué, 
dans  lés  maladie.s  fébidles,'  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  là  rpugèdlè, 
la  scarlatine,  etc ,  les  urines  sont  généralement  pins  condensées  ; 
que  dans  les  maladies  anhémiques,  la  chlorose,  l’anhémieproprement 
dite,  etc. ,  lés  urines  sont  plus  aqueuses;  faibles  ressèiirces  pour  le 
diagnostic  de  ces  maladies,  qui  heureusement  ont  des  symptômes 
propres  non  seulement  à  les  faire  reconnaître ,  mais  encore  à  faire 
apprécier  leur  gravité.  Nous  ne  voudrions  pas  toutefois  qu’on  prit 
ces  paroles  pour  une  critique.  M.  Becquerel  a  recherché  quelles  sont 
les  ressources  que  l’examen  des  urines  pouvait  offrir  au  ntiédeciii; 
il  n’en  a  trouvé  que  de  très  faibles,  il  les  a  fait  connaître  ;  que  pou¬ 
vait-il  faire  de  mieux?  A  une  époque  oit  l’on  a  de  la  lèndance  à  exa¬ 
gérer  les  services  que  peuvent  rendre  les  recherches  de  ce  genre,  il 
était  bon  de  montrer  ce  qu’elles  peuvent  produire,  avec  quelque  soin 
qu’on  s’y  livre. 

Néanmoins ,  on  trouve  encore  dans  cette  partie  des  questions  im¬ 
portantes  soulevées,  discutées  et  résolues.  Nous  n’en  citerons  pour 
exemple  que  le  passage  où  il  est  question  de  ïa  présence  du  fer  dans 
les  urines,  pendant  le  traitement  de  la  chlorose.  L’auteur  y  fait  voir 
que  : 

<c  1°  Dans  la  grande  majorité  des'  cas ,  le  fef  passe  dans  les  urines 
en  partie; 

a  S"*  Quelquefois,  et  sans- qn’ôn. puisse  en  donner  là  raison;  il  n’en 
passe  pas  dans  ces  mêmes  urines  qui  la  veille  en  avaient  présenté  ou 
en  présenteront  le  lendemain  ; 

a  3°  On  observé  les  irrégularités  les  plus  grandes  dans  la  quantité 
du  fer  qui  passe  ;  tantôtil  n’y  en  a  que  des  proportions  très  faibles, 
et  la  calcination  d’une  certaine  quantité  d’ùrine  est  nécessaire  poul¬ 
ies  déêélèr  ;  dans  d’aiitrés'  Cas,  if  y  en  a  beaucoup  plus ,  et  les  réac¬ 
tifs  en  démontrent  la  présence  dans  rufine  félle  qu’elle  éSt  rêndue; 

«  4°  Il  en  passe  dan’sd’urine  de  toutes  les  émissions. 

«  5“  Le  passage  du  fer  dans  l’urine  se  fait  dès  le  commencement 
de  l’administration  du  rtiédicaineht,  et  souvcint  dès  le  premier  jour  ; 
il  n’est  nullement  besoin  pour  cela  que  l’écônomie  soit  saluréé  pour 
qu’i  l  eh  passe-  une  certaine  quan  li  té  par  les  reins  ; 

(I  &“  Les  résultats  sont  lepinêmes  qu’en  tpilanl  les, malades  par  les 
pains  ferrugineux  où  le  soùs-carbonale  de  fér. 
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a  Tous  ces  résultats  sont  loin  d’éü-esans  importance.  Ils  démon¬ 
trent  que  lorsque  du  fer  est  administré ,  sous  quelque  forme  que  ce 
Soit,  une  partie  est  rendue  par  les  selles,  et  une,  partie  est  absorbée. 
La  partie  absorbée  passe  dans  le  sang;  mais  le  sang,  à  ce  qu’il  pa¬ 
rait,  ne  peut  s’assimiler  le  fer  que  très  lentement,  car  il  en  rejette 
une  partie  par  un  des  grands  émonctoires  de  l’organisme,  c’est  à 
dire  les  reins.  Ces  résultats  confirment  ce  fait  qu’on  avait  avancé  et 
qui  n’est  pas  sans  importance  pour  la  thérapeutique,  savoir  :  (|u’en 
administrant  une  grande  quantité  de  préparation,?  ferrugineuses  à 
up.  malade,  ou  fatiguera  son  estomac  sans  en  faire  absorber  une  plus 
grande  quantité,  ou  plutôt  sans  forcer  le  sbng  de  s’en  assimiler  une 
plus  grande  quantité,  et  par  conséquent  sans  que  la  guérison  soit 
accélérée.  »  -  .  ' 

Voilà  un  résultat  d’une  importance  pratique  incontestable,  et  qui 
engagera  peut-être  plusieurs  médecins  à  être  plus  réservés  dans 
l’emploi  du  fer,  que  quelques  estomacs  supportent  si  difficile¬ 
ment. 

Voici  maintenant  un  autre  passage,  qui  n’intéresse  pas  moins  le 
praticien,  et  que,  pour  cette  raison,  nous  croyons  devoir  reproduire 
en  entier.  Les  faits  y  étant  clairement  exposés,  nous  donnons  les 
paroles  de  M.  Becquerel  sans  aucun  préambiilé. 

«Pendant  l’impression  de  cet  ouvrage,  M.  Donné,  dans  une  lettre 
adressée  le24  mai  1841,  à  l’Académie  des  sciences,  a  donné  connais¬ 
sance  de  plusieurs  résuhats  auxquels  l’avait  conduit  l’examen  des 
urines  dans  un  certain  nombre  de  maladies.  Sous  le  rapport  de  la 
chlorose,  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  ;  chez  les  chlorotiques, 
le  fer  disparait  tant  que  dure  la  maladie,  et  ne  réparait  i[ue  pen¬ 
dant  le  traitement  ferrugineux.  Celte  considération  lui  aurait  per¬ 
mis,,  dit-ril,  de  diagnosiiquei;,  dans.des  cas  douteux,  si  la  chlorose 
existait  où  n’èxislàit  pas.  De  nombreuses  expériences,  non  pas  (|uel' 
qiies  unes,  mais  des  centaines,  ne  m’ont  conduit  en  àuciine  manière 
à  uii  semblable  résultat  Le  fer  n’existe  point  dans  l’urine  à  l’état 
normal,  et  y,  existerait-il,  cç  n’est  pas  par  le  prussiate  de  po¬ 
tasse  seul,  et  simplement  ajouté  à  l’urine,  qu’on  iiqiirrait  le  recon¬ 
naître;  il  faudrait,  pour  en  être  certain,  soumettre  les  urines  au 
procédé  de  M.  Lecauu,  c’est  à  dire  les' calciner  apres  les  avoir  con¬ 
centrées,  et  alors  les  analyser  avec  soin.  M.  Donné  a  sans  doute  ob¬ 
servé,  comme  beaucoup  d’autres  avant  lui,  qu’un  certain  nombre 
d’urine.s  donnaient  un  reflet  bleuâtre,  mais  sans  précipité,  par  l’ad¬ 
dition  du  pru.ssiate  de  potasse;  mais  ces  urine,?,  analysées  complè¬ 
tement  et  avec  soin,  n’ont  jamais  donné  de  fer.  Dans  la  chlorose, 
comme  dans  toute  autre  maladie,  le  prussiate  de  potasse  donne  as¬ 
sez  souvent  cette  réaction,  et  a  la  même  valeur  que  précédemment. 
Le  fer  n’existe  dans  les  urines  que  lorsqu’un  individu  en  prend 
comme  médicament,  et  j’ai  démontré  encore,  en  traitant  des  pro¬ 
priétés  chimiques  deTurine,  que  ce  passage  était  fort  irrégulier,  et 
que  la  simple  addition  de  prussiate  de  potssse  dans  ce  liquide  ne 
suffit  pas,  bjen  souvent  pour  y, reçqnnaiire  ie  fer.  » 

INous  exposons  ces  faits  sans  nous  prononcer  définitivement  j 
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la  discussion  est  engagée  entre  l'auteur  et  M.  Donné  :  c’est  à  l’ob¬ 
servation  à  fournir  une  conclusion  inattaquable. 

Restait  l’examen  des  urines  dans  les  maladies  des  reins;  mais 
M.  Bec(iuerel  s’en  rapporte  sur  ce  point  à  l’ouvrage  de  M.  Rayer  ,et 
par  conséquent  nous  n’avons  rien  à  dire  sur  ce  point. 

Une  (|uatrième  partie  est  consacrée  h  l’histoire  de  la  maladie  de 
Bright  aux  différents  âges.  Quoique  cette  partie  soit  de  nature  à  in¬ 
téresser  particulièrement  nos  lecteurs,  et  que  les  recherches  aux¬ 
quels  M.  Becquerel  s'est  livré  soient  nombreuses,  nous  devons 
pour  aujourd’hui  renoncer  à  rendre  compte  de  cette  monogra¬ 
phie.  Nous  aurons  bientôt  ,  en  effet,  â  analyser  l’ouvrage  de 
M.  Rayer,  et  à  son  occasion  nous  reviendrons  non  seulement  sur 
le  travail  de  M.  Becquerel,  mais  encore  sur  ceux  de  Bright,  Chris - 
tison,  Martin  Solon,  etc,  et  nous  exposerons  alors  les  résultats  qu’il 
a  obtenus,  en  môme  temps  que  ceux  auxquels  ces  divers  auteurs  ont 
été  conduits  par  leurs  observations. 

Après  avoir  ainsi  donné  non  pas  une  analyse,  car  un  travail  tout  de 
détail  ne  peut  s’analyser,  mais  un  aperçu  de  cet  ouvrage,  il  importe  de 
présenter  quelques  considérations  générales.  Nous  avons  dit,  et  ce 
nous  semble  démontré,  que  l’étude  des  raodilications  de  l’urine 
n’avait  jusqu’à  ce  jour  conduit  qu’à  de  faibles  résultats,  les  maladies 
des  reins  exceptées.  S’ensuit-il  qu’il  faille  abandonner  ces  recher¬ 
ches  ?  Non,  sans  doute,  car  tout  n’est  pas  encore  dit  sur  ce  point. 
Mais,  nous  le  répétons,  l’ouvrage  de  M.  Becquerel  a  montré  que 
'dans  la  plupart  des  affections  fébriles  ou  non,  organiques  ou  fonc¬ 
tionnelles,  les  signes  fournis  par  les  urines  doivent  être  placés  fort 
au  dessous  de  presque  tous  les  autres,  et  que  bien  loin  de  fournir  de 
nouveaux  caractères  pour  le  diagnostic  de  ces  maladies,  c’est  à  peine 
s’ils  doivent  entrer  dans  le  tableau  des  étals  pathologiques  les  plus 
généraux. 

Ces  considérations  ressortent  naturellement  des  recherches  de 
M.  Becquerel;  nous  aurions  aimé  à  les  trouver  plus  explicite¬ 
ment  exposées  dans  son  ouvrage.  Elles  auraient  donné  quelque  at¬ 
trait  à  ce  sujet  naturellement  aride  et  qui  demandait,  à  être  traité 
.  parades  chiffres  nombreux.  Mais  une  justice  qu’on  do*it  lui  rendre, 
c’est  qu’il  n’a  rien  négligé  pour  accumuler  les  matériaux,  et 
qu’il  a  acquis  un  nouveau  litre  à  la  réputation  de  travailleur  in¬ 
fatigable  qu’il  doit  à  un  bon  nombre  de  travaux  déjà  connus  de  nos 
lecteurs. 


V . X 
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recherches  médtcaees  pour  servir  a  l’histoire  des  solu¬ 
tions  DE  CONTINUITÉ  DE  l’eSTOMAC  ,  DITES  PERFORATIONS 

SPONTANÉES  ; 

/’ar  AmédéeiiErÈVRï!,  mJdecin-professeur  de  la  marine,  che¬ 
valier  de  Tordre  de  la  Le'gîon~d’ Honneur ,  vice-président 
delà  Société  d’agriculture,  sciences  et  helles-lettres  de 
JRochefort ,  associé  correspondant  ’  aux  Sociétés  royales 
de  médecine  de  Toulouse,  Bordeaux,  etc.,  etc. 

U  Ubi  vehcmens  dolop  urget,  scrutandum  nobis  est,  an 
«  succus  plurimus,  an  spirilus  cui  non  sitexitus,  an  gra- 

i<  vismolesjanmordcnsliumorjansiccusaffectussubsit.» 

{Galenus,  method.  medendi.  Lib.  XII.) 

Malgré  de  nombreux  travaux,  publiés  depuis  quarante  ans 
sur  les  perforations  de  l’estomac  ,  l’histoire  de  ces  lésions  est 
encore  pleine  d’obscurité.  Cependant,  soit  qu’on  les  regarde 
comme  des  maladies  particulières,  soit  qu’on  admette  qu’elles 
ne  sont  qu’un  mode  possible  de  terminaison  de  quelques  lé¬ 
sions  de  l’organe  où  elles  se  présentent  le  plus  habituelle¬ 
ment,  leur  élude  intéresse  à  un  haut  degré.  La  rapidité  avec 
laquelle,  dans  la  généralité  des  cas,  ces  affections  marchent 
vars  une  terminaison  fatale,  l’ensemble  des  symptômes  ef¬ 
frayants  qui  les  accompagnent ,  et  la  grande  analogie  de  ces 
11I‘— XIT.  JS 
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symptômes  avec  ceux  qui  suivent  l’ingestion  de  certaines  sub¬ 
stances  vénéneuses  ,  pouvant ,  dans  quelques  cas  ,  soulever 
de  hautes  questions  de  médecine  légale  ,  il  importerait  qu’on 
fùtéclairésiir  leurmode  de  génération  et  qu’on pûtéiablir d’une 
manière  positive  les  caractères  qui  différencient  les  perfora¬ 
tions  dites  spontanées,  de  celles  produites  par  l’intoxication. 
D’illustres  médecins  ont  fourni ,  à  diverses  époques,  des  ren¬ 
seignements  précieux  sur  divers  points  de  leur  histoire;  mais, 
de  l’aveu  même  de  ces  médecins  ,  il  reste  beaucoup  de  faits  à 
éclaircir.  Nous  pensons  donc  qu’il  est  du  devoir  de  chaque 
praticien  de  recueillir  et  de  publier  avec  soin  tous  les  cas 
de  perforation  de  l’estomac  qui  parviennent  à  leur  connais¬ 
sance.  C’est  mu  par  cette  idée  que  nous  commençons  ce  tra¬ 
vail  ,  heureux  si  en  le  poursuivant  nous  parvenons  à  soulever 
un  des  coins  du  voile  qui  nous  cache  les  divers  modes  de  for¬ 
mation  de  ces  dangereuses  solutions  de  continuité. 

Une  circonstance  douloureuse  m’ayant  fourni  l’occasion  de 
donner  des  soins  à  une  dame  qui  succomba  à  çetle  affreuse 
maladie  ,  je  fus  conduit  naturellement  à  faire  des  recherches 
sur  çe  sujet  obscur  de  la  pathologie.  Pour  marquer  mon  point 
de  départ ,  et  pour  atteindre  le  but  que  je  viens  d’indiquer  ,  je 
crois  devoir  faire  précéder  l’observation  dans  laquelle  est  re¬ 
laté  le  récit  du  fait  dont  J’ai  été  témoin  d’un  aperçu  analytique 
et  chronologique  des  travaux  qui  ont  paru  sur  les  perforations 
de  l’estomac  ;  et  comme  il  est  indispensable  de  bien  connaî¬ 
tre  la  structure  d’un  organe,  la  manière  dont  il  exécute  les  fonc¬ 
tions  dont  il  est  chargé,  et  les  diverses  modifications  qu’il  peut 
éprouver  dans  son  état  normal,  avant  de  chercher  à  expli¬ 
quer  le  mode  de  formation  des  lésions  dont  il  peut  être  le 
siège  ,  je  ferai  suivre  cet  aperçu  d’une  esquisse  sur  la  dis¬ 
position  anatomique  du  ventricule  et  d’un  résumé  de  quel¬ 
ques  expériences  dont  il  a  été  l’objet  de  la  part  des  physio¬ 
logistes.  Je  crois  nécessaire  de  rappeler  préliminairement  ces 
considérations  anatome-physiologiques,  car  elles  me  seront 
d’un  grand  secours  pour  appuyer  mom  opinion  sur  le  Utode 
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de  production,  presque  mcconuu  jusqu’ici,  d’un  assez  grand 
nombre  de  perforations  de  l’estomac  qu’on  a  qualifiées  de 
spontanées.  A  l’observation  que  j’ai  recueillie  j’en  joindrai  plu¬ 
sieurs  autres  :  les  unes  sont  prises  dans  d’anciens  recueils  de 
médecine,  les  autres  inédites  m’ont  été  communiquées  par  des 
médecins  expérimentés.  A  l’aide  de  ces  documents  précieux  je 
pourrai  poser  les  bases  d’une  histoire  générale  de  ces  perfora¬ 
tions,  et  exposer  quelques  données  thérapeutiques,  qui  me 
paraissent  découler  naturellement  du  mécanisme  d’après  lequel 
je  suppose  qu’elles  s’établissent. 

§  I. 


HISTORIQUE. 

Les  faits  relatifs  aux  solutions  de  continuité  de  l’estomac  sont 
restés  longtemps  disséminés  dans  les  divers  traités  de  méde¬ 
cine  ,  dans  les  Mémoires  des  sociétés  savantes  et  dans  les  jour¬ 
naux  scientifiques.  On  se  bornait  ainsi  à  tenir  note  d’un  fait 
qui  sortait  des  limites  ordinaires  de  l’observation  ;  et  comme 
autrefois  l’élude  de  l’analomie  pathologique  était  presque  com¬ 
plètement  négligée,  ces  notes  étaient  toujours  incomplètes; 
car  on  s’occupait  peu  d'y  établir  ce  qui  se  rattachait  à  la  situa¬ 
tion,  à  la  forme  et  à  l’étendue  de  ces  solutions  de  continuité,  et 
de  les  comparer  entre  elles.  Admises  comme  possibles,  on  cher¬ 
chait  à  se  rendre  compte  de  leur  mode  de  formation  à  l’aide  de 
théories  plus  ou  moins  spécieuses  ,  déduites  des  doctrines  mé¬ 
dicales  en  faveur.  Aussi,  pendant  les  dix-huit  siècles  de  règne 
de  rhumorisme,  c’est  aux  propriétés  corrosives  que  peuvent 
Requérir  les  liquides  sécrétés  dans  l’appareil  digestif,  qu’on  fait, 
jouer  le  principal  rôle  dans  le  mécanisme  de  leur  génération. 
Galien  ,  Alexandre  de  Tralles,  Cœlius-Aurélianus,  Boerhaave 
et  van  Swieten,  son  commeniateur,  Hoffmann,  ont  avancé  que 
l’âcreté ,.  l’alcalinité ,  la  chaleur  ou  l’acidité  des  humeurs  qui 
affluent  dans  l’estomac,  pouvaient,-  dans  certains  cas,  produire 
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des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  développent  certainspoi- 
sons  et  perforer  les  parois  du  ventricule. 

A  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  J.  Hunter,  ayant  trouvé  l’es¬ 
tomac  perforé  chez  un  prisonnier  qui  s’éiait  laissé  mourir  de 
faim ,  en  rapporta  la  cause  à  une  altération  du  suc  gastrique 
modifié  dans  sa  composition  chimique.  Presque  à  la  même  épo¬ 
que  Spallanzani,  d’après  les  nombreuses  expériences  qu’il  fai¬ 
sait  sur  les  propriétés  du  suc  gastrique,  fut  conduit  à  admettre 
qu,e  ce, suc  pouvait ,  dans  certaines  circohstânces,  donner  lieu 
à  des  perforations.  Cette  nouvelle  théorie  sur  l’action  dissol¬ 
vante  du  suc  gastrique,  qu’on  regardait  comme  le  seul  agent  des 
ramollisseinents  et  des  perforations  de  l’estomac ,  fut  vivement 
appuyée  en  Angleterre  par  Burns,  Adams,  Wilson  Philip,  Bail- 
lie  ,  etc.;  de  nos  jours,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  elle 
a  été  remise  en  faveur  par  un  autre  médecin  anglais,  le 
docteur  Cars-well. 

Gérard,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  présentée  à  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  (1),  essaya  de  généraliser  les  faits 
jusqu’alors  épars  de  perforations  dè  résiomac ,  et  de  poser 
les  bases  de  leur  diagnostic.  Rejetant  l’opinion  qui  fait  résider 
la  cause  de  ces  perforations  dans  l’action  corrosive  des  hu¬ 
meurs,,  et  faisant  observer,  avec  raison,  que  la  surface  de  l’or¬ 
gane  devrait  être  altéréè  dans  une  très  grande  étendue,  il  place 
cettecause  dans  l’ouverture  d’un  abcès  formé  dans  l’épaisseur  des 
parois  de  l’estomac -et  appuie  son  opinion  sur  une  observation 
consignée  dans  Anatomie  rnédïcàlè  de  Lieutaud,  observation 
dans  laquelle  du  pus  avait  été  trdüvé  entre  les  membranes  de  l’es¬ 
tomac,  chez  un  sujet  qui  avait  longtemps  souffert  de  cetorgane. 

EnlSOO,  Joseph  IVforin,  de  Dijon,  présenta  à  la  même  faculté 
des  considérations  générales  sur  les  érosions  de  l’estomac  (2). 
Cette  thèse ,  dédiée  au  professeur  Chaussier  et  rédigée  d’après 
les  idées  de  ce  célèbre  maître,  contient  la  définition  suivante  de 
l’érosion  ;  corrosion,  diabrodg,  anabrosis,  <■  est  la  destruciion 

[\}  Deiiperforat.  de  Cestomac,  etc.,  Paris,  1803  ,  iu-3\ 

pi)  Thèses  de  Paiâs,  n°  108 ,  in-4*. 
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graduelle  du  tissu  d’une  partie  qui  présente  une  surfacé  iné¬ 
gale,  des  bords  frangés,  denticulés,  comme  s’ils  eussent  été 
mangés,  entamés  par  des  insectes.  »  Ce  mode  d’altération 
se  forme  dans  tous  les  tissus;  sa  marche  ordinairement  lente 
est  parfois  très  rapide.  Morin  rejette  commé  Gérard  :  1“  l’opi¬ 
nion  des  anciens^sur  l’action  des  liquides  qu’ils  comparaient 
aux  eaux  fortes,  aux  sels  arsénicaux,  etc.;  2”  celle  de  quel¬ 
ques  modernes  qui  les  attribuèrent  à  une  sorte  d’usure  ,  due  à 
une  espèce  de  froliement  ;  3°  celle  enfin  des  pathologistes  qui , 
à  l’exemple  de  Cruikshank,  en  ont  vu  la  cause  dans  l’augmen¬ 
tation  d’action  des  vaisseaux  lymphatiques  ou  des  suçoirs  ab- 
sorbanls.  Pour  ce  médecin,  les  perforations  sont  dues  à  un  tra¬ 
vail  d’érosion  qui  est  une  action  morbide  très  complexe.  Selon 
lui,  ce  travail  est  essentiellement  le  produitde  l’action  des  soli¬ 
des  ;  il  dépend  toujours  d’un  certain  degré  d’irritation ,  qui 
amène  successivement  la  stase  des  liqueurs  dans  le  tissu  d’une 
partie ,  le  développement  de  ses  vaisseaux,  l’augmentation  de 
leur  action  ,  le  changement  de  circulation ,  de  nutrition ,  et 
enfin  la  fluidification  des  molécules  qui  en  formaieiu  la  con¬ 
sistance. 

1808  (27  mars).  M.  Leroux  donne  lecture  à  la  Société  de 
médecine  de  Paris  d’une  observation  de  perforation  de  l’esto¬ 
mac  avec  adhérence  à  la  rate  (1).  Ce  dernier  viscère  faisait  une 
paroi  prolongée  de  l’estomac  et  empêchait  que  les  aliments  ne 
s’épanchassent  dans  la  cavité  abdominale  ;  à  l’endroit  de  l’ad¬ 
hérence  se  trouvait  un  trou  parfaitement  rond ,  d’un  pouce  en¬ 
viron  de  diamètre.  Cette  perforation  communiquait  à  une  ca¬ 
vité  formée  dans  la  rate.  Cette  cavité  avait  environ  dix-huit 
lignes  à  deux  pouces  de  profondeur.  Le  sujet,  porteur  de  cette 
singulièrelésion,  avait  éprouvé  deux  ans  auparavant  des  troubles 
graves  dans  la  fonction  de  la  digestion  ;  il  succomba  après  cent 
quatre-vingt-deux  jours  de  maladie. 

Le  même  jour,  M.  Chaussier  présente  à  la  même  Société  un 
estomac  perforé  et  adhérent  également  à  la  rate. 


(0  RtcutH  4e  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  avril  1838. 
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1811  €t  ISIS.  Jœger  (l)  publie  deux  ménioires  dans  lesquels 
il  cite  plusieurs  exemples  de  perforations  de  l’estomac  ,  qu’il 
attribue  à  l’action  chimique  des  liquides  versés  dans  ce  viscère, 
qui  deviennent  foCt  riches  en  acide  acétique  ,  par  suite  d’un 
état  ihûrbide  préexistant  des  solides.  Gontradictoirement  à  l’ô- 
pinion  de  Hunier,  Jæger  cherche  à  démontrer  que  les  perfora¬ 
tions  ne  se  font  pas  après  la  mort ,  mais  bien  pendant  la  vie  : 
par  suite  d’une  soustraction  de  l’influence  nerveuse ,  l'estomac 
tombe  dans  une  sorte  d’état  paralytique ,  qui  facilite  le  dévelop¬ 
pement  d’un  excès  d’acidé  acétique  et  son  action  sür  les  parois 
affaiblies  de  l’estomac.  Cet  état  morbide,  qu’on  a  désigné  depuis 
sous  le  nom  de  ramollissement  gélatiniforme ,  n'a  été  d’abord 
bien  connu  en  Allemagne  que  par  la  description  qu’en  a  donnée 
ce  médecin. 

1815.  M.  Gastelier  insère  dans  le  Journal  de  médecine  une 
observation  de  perforation  spontanée  de  l’estomac  que  nous 
rapporterons  en  entier  (2). 

1818.  Le  docteur  Cainerer  de  Stuttgard  (3)  publie  un  travail 
qui  contient  le  récit  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  le  ramol¬ 
lissement  de  l’estomac  ;  en  voici  le  résumé  ;  Il  prit  le  liquide 
que  contenaitl’estoniac  de  deux  enfants  morts  âvèc  un  raiïiollis- 
sement  gélatiniforme  de  cet  organe ,  et  le  laissa  pèndani  douze 
heures  en  contact  avec  la  muqueuse  de  l’estomac  sain  d’un  ca¬ 
davre,  et  sous  l’infUience  d’une  chaleur  de  vingt  degrés.  Au 
bout  de  ce  temps  les  membranes  de  l’organe-expérience  furent 
trouvées  dissoutes  jusqu’au  péritoine,  partout  où  le  liquide 
avait  été  en  contact  avec  elles.  Le  même  liquide,  iniroduit  dans 
l’èsloraac  d’un  lapin  vivant  ne  produisit  aucun  effet  fâcheux. 
Déposé  dans  l’estomac  d’un  lapin  mort ,  il  en  détermina  le  ra¬ 
mollissement.  Si  pendant  la  vie  on  coupait  des  deux  côtés  les 


(1)  Journal  de  médecine  pratique  d'Mufeland,  mai  1811;  MibUothèque 
médicale ,  tome  XXXIX ,  jiàgé  88. 

,13)  Journal  de  médecinè,  toine  XXXIII  ,  mai  1815,  page  24. 

(3)  Expériences  sur  le  ramollissement  de  /'estomac,  1818. 
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nerfs  qui  se  rendent  à  l’estomac  avant  d’y  introduire  le  liquide, 
le  phénomène  de  ramollissement  aurait  lieu  ;  la  section  des 
nerfs  sans  l’introduction  du  liquide  ne  déterminait  aucun  ra-, 
molUssemenl.  Comme  on  le  voit,  ces  expériences  viennent  ap-, 
payer  l’opinion  de  Jæger,  sur  le  mode  de  formation  des  perfo¬ 
rations  de  l’estomac. 

Le  28  septembre  1818  (1) ,  dans  un  discours  prononcé  à  la 
séance  publique  annuelle  de.  médecine  d’Evreux ,  le  professeur 
Chaussier  exposa  quelques  réflexions  sur  les  perforations  de 
l’estomac ,  qu’il  avait  eu  l’occasion  de  rencontrer  plusieurs 
fois  dans  sa  pratique. 

«  La  forme,  dit-il,  l’étendue,  la  situation  de  ces  perforations 
présentent  de  grandes  différences;  quelquefois  elles  sont  petites, 
circulaires,  ayant  un  diamètre  de  vingt-cinq  à  trente  millimètres  , 
comme  je  l’ai  vu  dans  le  corps  du  célèbre  Darcet.  D’autres  fois  , 
elles  sont  irrégulières  et  assez  grandes ,  pour  |)oiivoir  y  passer  non 
seulement  deux  ou  trois  doigts,  mais  encore  la  main  entière.  Quant 
à  leur  situation,  ces  perforations  peuvent  survenir  sur  tous  les  points 
de  l’estomac;  mais,  le  plus  souvent,  je  les  ai  rencontrées  à  la  base 
ou  grosse  extrémité,  à  la  portion  de  l’organe  qui  s’appuie  contre  la 
rate,  contre  le  diaphragme.  Quelquefois  ces  perforations  laissent  . 
épancher,  dans  la  cavité  de  l’abdomen  ,  les.lhjueurs  qui  sont  con¬ 
tenues  dansrestomac,  ou  que  l’on  donne  en  boisson.  Upe  fois  seule¬ 
ment,  où  l’nlcéralion  avait  son  siège  à  la  portion  de  l’estomac 
qui  louche  le  diaphragme,  j’ai  trouvé  dans  la  cavité  gauche  du  tho¬ 
rax  une  portion  des  bouillons  ou  autres  boissons  qui  avaient  été 
données  à  ht  personne  dans  les  derniers  temps  de  Sa  maladie.  Sou¬ 
vent  on  n’aperçoit  aucun  épanchement.  La  portion  de  l’estomac  qui 
est  ulcérée,  est  accolée  contre  les  parties  circonvoisines  ;  et  si,  à 
l’ouverture  on  se  borné  au  premier  coup  d’œil,  l’estomac  parait  être 
dans  sonétatd’inlégrîlé;  mais,enparcourantleS  cbntOUfs  de  ce  vis¬ 
cère,  en  le  soulevant  légèrement,  on  détruit  ces  points  de  contact, 
et  il  s’en  écoule  un  liquide  légèrement  visqueux ,  qui,  au  toucher, 
parait  doux  et  pnclueiix.  Loin  d’avoir  delà  fétidité ,  il  m’a  paru 
avoir  quelquefois  une  odeur  légèrement  musquée  ;  mais  toujours 

(1)  Annuaire  de  la  Société  de  Médecine  >  Chirurgie  et  de  Pharmacie  du 
département  de  i‘ Eure ^  a. 
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il  est  brunâtre  et  mélangé  de  flocons  ou  molécules  noirâtres,  com¬ 
me  si  une  poudre  de  charbon  très  fine  était  délayée  dans  une  séro¬ 
sité  muqueuse.  Les  bords  de  ces  perforations  sont  mous,  frangés, 
quelquefois  enduits  d’un  liquide  noirâtre  plus  ou  moins  marqué; 
partout  ailleurs  l’estomac  conserve  sa  forme ,  sa  consistance  ordi¬ 
naire;  on  n’y  aperçoit  aucune  trace  d’engorgement,  d’inflammation; 
seulement  les  réseaux  capillaires  de  sa  membrane  foliiculeuse  ou 
intérieure  paraissent  être  plus  développés  surtout  dans  le  voisinage 
de  la  perfoiMtion.» 

a  Quelquefois  ces  sortes  de  distractions  ou  perforations  de  l’es¬ 
tomac  s'e  forment  tout  à  coup  on  en  peu  d’heures,  dans  des  person¬ 
nes  qui,  d’ailleurs,  paraissent  jouir  d’une  bonne  santé  ;  mais  le  plus 
ordinairement,  je  ne  lésai  rencontrées  qu’après  quelques  jours ,  et. 
dans  des  cas  où  on  ne  pouvait  certainement  soupçonner  aucune 
cause  de  violence  extérieure  ou  d’empoisonnement. 

Celte  même  année  1818 ,  à  l’occasion  d’un  fait  de  perfora¬ 
tion  de  l’estomac  d’une  femme ,  lequel  avait  soulevé  une  accu¬ 
sation  capitale  contre  ie  mari  (1),  on  vit  un  des  plus  beaux 
triomphes  du  célèbre  professeur  dont  nous  venons  de  rapporter 
les  idées,  puisqu'il  parvint  à  sauver  de  l’échafaud  les  malheu¬ 
reux  contre  lésquels  d’injustes  soupçons  s’étaient  élevés.  Le  rap¬ 
port  d’un  premier  expert  établissait,  d’après  l’étendue  de  cette 
perforation ,  d’après  la  nature  des  désordres  que  présentait  le 
ventricule  et  d’après  celle  du  liquide  qui  s’en  était  échappé  , 
que  la  mort  avait  été  le  résultat  de  l’introduction  dans  l’esto¬ 
mac  d’une  substance  caustique  au  moyen  d’un  véhicule  quel¬ 
conque  ,  et  qu’aucune  maladie  ne  pouvait  détruire  une  aussi 
grande  portion  de  la  substance  animale  vivante.  Chaussier, 
appelé  à  donner  son  opinion  sur  un  fait  aussi  grave,  rédigea 
une  consultation  à  laquelle  adhérèrent  MM.  Pinel ,  Hallé, 
Pelletan ,  et  dansltiquelleil  établit  au  contraire  que  l’ensemble 
des  phénomènes  observés  démontrait  d’une  manière  évidente 
que  la  mort  avait  dépendu  d’une  cause  morbide  cachée ,  qui 
s’était  portée  sur  les  organes  malades  et  y  avait  produit  les 


(I)  Dictionnaire  des  sciences  médicales  ,  tome  XL,  pdge  338. 
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diverses  altérations  que  l’on  avait  trouvées  à  l’ouverture  du  ca¬ 
davre  (1). 


(t)  M.  K:ii;rc  Delorme,  fils  de  l’auteur  du  premier  rapport  a,  dans 
sa  dissertation  inaufçurale  intitulée:  Considérations  médico-légales  sur 
l'empoisonnement  par  les  substances  corroswes,  Paris  1819,  entrepris  de 
réfuter  l’opinion  du  professeur  Chaussier  :  il  l’a  fait  avec  talent,  et 
quoique  sou  but  n’ait  pas  été  atteint,  cet  article  l’honore  autant  comme 
fils  que  comme  médecin  (*). 

(’*)  Note  du  rédacteur.  —  L’auteur  du  Mémoire  que  nous  insérons 
émet  ici,  sur  un  fait  qui  m'est  en  quelque  sorte  personnel ,  une  opinion 
que  je  crois  devoir  relever  ,  tout  en  le  remerciant  de  la  manière  obli¬ 
geante  dont  il  l’a  exprimée  dans  ce  qu’elle  m’a  de  contraire.  M.  Lefèvre 
avance  que,  dans  le  fait  en  question,  le  professeur  Chaussier  démontra 
d'une  mani  re  évidente  que  la  maladie  était  une  perforation  spontanée 
de  l’estomac  ,  et  qu’en  faisant  rejeter  l’accusation  qui  pesait  à  tort  sur 
des  malheureux  ,  il  obtint  un  des  plus  beaux  triomphes  dont  la  médecine 
légale  puisse  se  glorifier.  M.  Lefèvre  n’a  pris  sans  doute  connaissance  de 
l’affaire  ,  dont  il  parle,  que  dans  l’article  c\X.é.A\i  Dictionnaire  des  sciences 
médicales.  S'W  avait  eu  sous  les  jeux  les  diverses  pièces  de  ce  procès  mé¬ 
dico-légal,  et  en  particulier  la  dissertation  dont  il  fait  mention,  et  qui  en 
est  le  l’ésumé,  je  ne  doute  pas  qu’il  ne  s’eu  fût  formé  une  idée  un  peu 
différente.  Bien  des  années  se  sont  passées  depuis  que  j’ai  rédigé  cette 
dissertation ,  en  réponse  à  celle  que  venait  de  soutenir  M.  Laisné  sur  les 
perforations  spontanées  de  l’estomac,  et  qui  était  suivie  de  la  consulta¬ 
tion  dirigée  par  le  professeur  Chaussier  contre  le  r.-)pport  de  mon  père. 
Je  me  crois  assez  dégagé  de  toutes  préventions  personnelles,  pour 
n’envisager  aujourd’hui  cette  affaire  que  sous  le  côté  scientifique.  Eh 
bien  !  sauf  l’opinion  exagérée  que  j’y  soutiens,  en  prétendant  que  le 
médecin-légiste  peut  avoir  en  certains  cas,  dans  les  altérations  cadavé- , 
riques  seules,  la  démonstration  ou  la  certitude  d’un  empoisonnement,  je 
croirais  maintenant  encore  devoir  soutenir  les  mêmes  faits  et  les  mêmes 
doctrines.  , 

Dans  ma  dissertation ,  j’avançai  que  les  poisons  corrosifs  et  irritants 
déterminent  parfois  des  altérations  organiques  qui  n’ont  été  Observées 
dans  aucune  maladie  indépendante  de  poison  ;  que  les  cas  deperforation 
spontanée  de  l’estomac,  invoqués  par  le  professeur  Chaussier  et  scs  ad-, 
bérents,  présentaient  des  caractères  très  différents  de  ceux  qu’on  remar¬ 
que  dans  certains  cas  déterminés  d’empoisonnement  par  les  substances 
corrosives.  Les  recherches  ultérieures  sur  les,  perforations  de  l’estomae, 
n’out-elles  pas  confirmé  ces  assertions?  Ainsi,  dans,  un  mémoire  récent  : 
(On  perforation  on  the  stomach  from  poisoningand  disease),  inséré  daps 
le  N»  Vlll  de  Gujr’s  hospital  Heports,  avril,  18.59,  et'traduit  en  partie  et 
pas  toujours  exactement  dans  rjBay/eWence  en  1840,  l’auteur,  le  docteuri. 
Alfred  J,  Taylor,  montre  que  la  perforation  do  l’estomac  est  un  résultat 
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assez  rare  des  poisons  corrosifs  et  irritants  les  plus  énergiques  ,  et  en 
particulier  de  l’arsenic;  mais  que,  lorsque  ces  poisons  déterminent  la 
perforation,  les  altérations  cadavériques  sont  en  général  de  nature  à  ne 
laisser  aucun  doute  sur  la  cause  réelle  de  la  perforation. 

Relativement  au  cas  en  discussion  et  pour  répondre  i  la  consultation 
médico-légale  du  professeur  Chaussier,  je  soutenais  que  ce  cas  ne  pou¬ 
vait  être  nullement  rapporté  aux  perforations  spontanées  de  l’estomac; 
qu’il  y  avait  eu  les  symptômes  ordinaires  de  l’eiupoisonneraent  par  les 
substances  irritantes  ou  corrosives,  et  les  altérations  organiques  que  je 
considérais  comme  propres  à  cet  empoisonnement.  Certainement ,  et  je 
l’avoue  franchement;  entraîné  trop  loin  par  la  discussion;  j’éus  tort  de 
prétendre  que  la  découverte  du  poison  est  presque  inutile  dans  les  cas  où 
se  trouvent  ces  altérations.  Les  questions  en  matière  criminelle  sont  trop 
graves  pour  en  abandonner  la  décision  absolue  à  des  c.iractèrcs  aussi  peu 
précis.  L’expert  ne  doit  pas  se  contenter  de  preuves  qui,  à  la  rigueur,  suf¬ 
fisent  au  pathologiste.  Si  par  conséquent  il  m’était  permis  de  défendre  le 
rapport  de  mon  père,  très  incomplet  du  reste  ,  en  ce  sens  que,  n’ayant 
point  trouvé  le  poison,  il  n’avait  émis  dans  ses  conclusions  qu’une  simple 
présomption  d’empoisonnement  par  une  substance  corrosive  ;  je  ne  pou¬ 
vais  le  justifier  de  n’avoir  pas  cherché  le  poison,  preuve  indispensable  de 
l’empoisonnement  en  médecine-légale.  Mais  d’un  autre  côlé,  je  crois,  dans 
la  réfutation  de  la  con.<iultation  du  professeur  Chaussier,  avoir  péremptoi¬ 
rement  démontré  que  ce  professeur,  en  interprétant  arbitraireriicnt  les 
termes  du  rapport  de  mon  père,  en  s’appuyant  sur  des  récits  inexacts, 
puisés  pour  le  besoin  de  la  cause  en  dehors  des  débats  juridiques  ,  avait 
eu  tort  de  soutenir  que  la  maladie,  occasion  du  débat,  n’était  qu’une  per¬ 
foration  spontanée  de  l’estomac, semblable  aux  cas  qu’il  avait  observés  ou 
qui  étaient  publiés  par  les  auteurs;  qu’il  avait  surtout  eu  tort  de 
soutenir  que  les  symptômes  de  la  maladie,  aussi  bien  que  les  alté¬ 
rations  cadavériques,  devaient  exclure  toute  idée  d’empoisonnement. 
Aujourd'hui  que  je  relis  cette  consultation  du  professeur  Chaussier,  je  ne 
puis  encore  la  regarder  que  comme  un  tissu  de  faits  inexacts,  de  rappro¬ 
chements  peu  fondés  et  de  futiles  raisonnements  ;  en  un  mot  une  œuvre 
peu  digne  de  cet  auteur,  en  général  remarquable  par  un  esprit  d’exacti¬ 
tude  et  de  précision.  Tout  le  mérite  et  le  triomphe  réel  du  professeur 
Chaussier  ,  dans  celte  affaire,  a  été  de  jeter  des  doutes  sur  l’cxisleiice 
d’un  empoisonnement  qui  n’était  pas  démontré  par  la  déeouverte  du 
poison. 

Loin  donc  que  le  cas  en  question  puisse  être  cité  comme  un  exemple  de 
perforation  spontanée  de  l’estomac  ,  il  est  pour  moi,  comme  pour  tous 
ceux  qui  ont  eu  connaissance  du  fait  sur  les  lieux  mêmes,  qui  ont  as¬ 
sisté  aux  débats  juridiques,  un  exemple  bien  avéré  d’empoisonnement, 
non  pas  vaguement  par  une  substance  irritante ,  mais  par  l’acide  arsé¬ 
nieux.  Maintenant,  je  conçois  qu’en  l'absence  de  documents  authentiques 
qui  restent  à  la  science,  ma  conviction  particulière  ne  suffise  pas  à  éta- 
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En  1819 ,  M.  Laine  (1)  soutint  une  thèse  dans  laquelle  fu¬ 
rent  rassemblés  tous  les  faits  nouveaux  dont  venait  de  s’enri¬ 
chir  l’histoire  des  perforations  de  l’estomac.  Comme  tons  les 
disciples  de  Chaussier,  ce  médecin  combat  l’opinion  de  Hunier 
et  de  Spallauzani  sur  l’action  des  liquides  de  l’estomac  pour  en 
opérer  la  perforation  j  il  rejette  également  l’opinion  sur  la  dila¬ 
tation  subite  des  gaz,  ainsi  qu’oit  l’observe  chez  les  animaux, 
et  il  affirme  que  ces  lésions  sont  produites  par  une  action  mor¬ 
bide  qui  éclate  dans  lès  solides,  mais  qui  peut  devoir  quelques 
uns  de  ses  effets  5  la  faculté  dissolvante  qiie  sont  susceptibles 
d’acquérir  les  sucs  sécrétés  par  les  solides  en  proie  à  cette  ac¬ 
tion  d’érosion. 

Le  même  médecin  donne,  dans  son  travail,  les  müyens  à 
l’aide  desquels  on  peut  distinguer  une  perforation  spontanée 
de  l’estomac  d’avec  celle  qui  pourrait  dépendre  d’un  empoison¬ 
nement,  ils  consistent  :  1“  à  apprécier ,  avec  soin ,  toutes  les 
circonstances  qui  ont  précédé  la  mort ,  afin  de  s’assurer  s'il 
n’existait  pas  quelque  affection  organique  ;  2°  à  bien  étudier  la 
forme  ,  la  disposition  des  bords  de  la  perforation  ,  et  à  voir 
quelle  est  leur  couleur;  3“  à  recourir  à  l’analyse  cliimique  des 


blirlaréalité  de  cet  empoisonnement;  mais,  à  plus  forte  raison,  n’est-ou 
pas  ea  droit,  ce  me  semble,  sur  les  vaibeS  allégations  du  prnfcsséiir’ 
Chaussier,  contestées  et  démenties  autbentiquément,  d’adtnettre  avec  ce 
professeur  qu’il  y  a  eu  certainement  dans  ce  cas,  qu’il  ne  peut  y  avoir 
eu  qu’une  perforation  jpowfaoée  de  l’èstoinàc. 

J’ai  cru  devoir  saisir,  avec  d'autant  plus  d’empressement,  l’occasion 
qui  m’était  naturellement  offerte  ici  de  protester  contre  l’assertion  du 
docteur  Lefèvre,  que  des  auteurs,  des  plus  recoinraandaldes  en  médecine 
légale,  mais  qui  n’ont  pris  qu'une  connaissance  superBcieile  de  l’affaire 
en  question,  l’ont  présentée  dans  le  même  sens.  C’est  ainsi  et  sous 
ces  fausses  couleurs  qu’en  parle  le  professeur  Cbristison,  dans  son 
excellent  ouvrage  :  J.  Treatisu  oh  Poisons  ,  2'"  édit.  Edimb.  1832. 
ttt-8’,  page  129. 

Raigb  Delormé. 

^  (1)  ConsiMrations  médico-légales  sur  tes  érosions  et  perforations  de 
l'estomac,  thèse  de  Paris,  1819,  in-4”.  • 
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matières  trouvées  dans  l’estomac  et  dans  le  bas-ventre,  comme 
au  moyen  le  plus  capable  de  dissiper  tous  les  doutes  ;  4“  enfin  à 
examiner  l’état  des  parties  du  tube  digestif,  par  lesquelles  les 
substances  toxiques  ont  pu  pénétrer  dans  le  venlricuîe,  afin  de 
s’assurer  si  elles  ne  portent  pas  des  traces  de  leur  action  cor¬ 
rosive. 

L’article  Perforation  du  Dictionnaire  des  Sciences  Médi¬ 
cales  (1)  rédigé  par  MM.  Percy  et  Laurent,  parut  aussi  en 
1819.  Cet  article,  presque  entièrement  consacré  à  l’étude  des 
perforations  de  l’estomac,  les  divise  en  trois  classes  ;  1"  Les 
perforations  pour  cause  externe;  2“  les  perforations  gangré¬ 
neuses  à  la  suite  d’une  inflammation  aiguë ,  celles  qui  sont  la 
suite  d'un  squirrhe,  d’un  cancer,  ou  qui  sont  déterminées  par 
un  vomitif;  S»  des  perforations  spontanées  ou  par  érosion.  Sont 
ensuite  rapportées  plusieurs  observations  appartenant  à  cha¬ 
cune  de  ces  classes.  A  l’occasion  de  celles  qui  se  rattachent  à  la 
seconde  classe,  les  auteur.s  de  cet  article  demandent  si  on  ne 
pourrait  pas  rapporter  à  une  déchirure  semblable  à  celles  qui 
se  remarquent  quelquefois  sur  les  bestiaux  qui  ont  mangé  des 
herbes  mouillées,  les  perforations  survenant  après  l'ingestion 
de  certaines  substances  alimentaires.  Pour  expliquer  les  désor¬ 
dres  qui  accompagnent  les  faits  de  la  troisième  classe",  ils  cri¬ 
tiquent  les  idées  de  Hunter  et  de  Spallanzani  pour  les  rejeter,  et 
adoptent  celles  du  professeur  Chaussier. 

Des  considérations  médico-légales  terminent  cet  article,  ré¬ 
sumé  complet  de  la  science  à  l’époque  où  il  paraît.  Ces  considé¬ 
rations  tendent  à  établir  les  caractères  qui  peuvent  servir  à 
distinguer  les  perforations  produites  par  une  cause  interne  de 
celles  qui  sont  le  résultat  d’un  empoisonnement.  La  consulta¬ 
tion  précitée  dot  ce  travail  remarquable. 

1820.  Un  disciple  de  l’école  physiologique,  le  docteur  Des¬ 
ruelles,  publie  le  résultat  de  ses  observations  sur  les  perfora- 


(I)  Tome  Xi,  page  314. 
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tiens  (1).  Ce  médecin  commence  par  établir  que  ,  quelque  lé¬ 
gère  que  soit  la  rougeur  de  l'estomac ,  pour  peu  qu’elle  offre 
une  capillarité  plus  prononcée  dans  certains  points  >  on  peut 
affirmer  qu’elle  est  la  trace  d’une  inflammation  et  non  l’effetd’un 
trouble  général  dans  l’économie.  Quant  aux  perforations ,  il  dit, 
que  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  on  doit  les  regarder 
comme  le  résultat  du  passage  à  la  gangrène  d’une  inflamma¬ 
tion  phlegmoneusedel’estcmac. 

1821,  Le  6  juin,  M.  Desgranges,  médecin  à  Lyon,  commu¬ 
niqua  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  une  observation  sur 
une  perforaliôn  spontanée  d’un  estomac  sain,  sans  cause  ex¬ 
terne  et  sans  maladie  antérieure  ÇŸ)-  Dans  le  rapport  fait  à 
la  suite  de  celte  observation,  le  docteur  Gaultier  de  Claubry 
fait  remarquer,  avec  juste  raison,  qu’on  n’aurait  pas  du  regar¬ 
der  comme  sain  un  estomac  qui  donnait  lieu  depuis  quatre  ans 
à  des  souffrances  plus  ou  moins  vives.  Quant  à  l’opinion  émise 
par  M.  Desgranges  sur  le  mode  de  formation  de  cette  perfora¬ 
tion,  qu’il  attribue  à  une  usure,  à  un  éclat  subit  d’un  point  très 
petit  des  parois  de  l'estomac,  parce  que  le  reste  de  l’organe  était 
dans  un  état  d’intégrité  remarquable,  elquela  perforation  avait 
une  forme  circulaire  à  contour  net ,  uni ,  égal ,  sans  nul  em¬ 
preinte  ni  trace  morbide,  M.  de  Claubry  tire,  au  contraire,  de 
la  forme  même  de  celte  perforation,  de  l’état  de  ses  bords  cou¬ 
pés  à  pic,  des  conséquences  qui  lui  font  rejeter  la  théorie  mé¬ 
canique  du  médecin  de  Lyon,  et  penser,  que  la  solution  de  con¬ 
tinuité  s’est  élablie;par  un  véritabletravail  d’érosion,  suite  d’une 
inflammation.chi-onique  de.l’estpmac  produite  elle-même,  par 
des  erreurs  de  régime  ,  et  entretenue, par  une  alimen talion 
journalière  trop  abondante,  des.peines  d’esprit  et  des  chagrins 
trop  prolongés.  , ,  ,  ,  . 

1823.  Le  docteur  Rausch,  de  Saint-Pétersbourg  (3),  donne 

(q  Journal  universel  de  médecine,  tome  XIX,  page  231. 

(2)  Journal  général  de  médecine,  tome  76  ,  2,  série ,  page  145. 

(3)  Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  Heilkunde,  page  142,  Saint-Péters¬ 
bourg  1823. 
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une  classification  des  perforations  de  l’estomac  d’après  les  for¬ 
mes  qu’elles  peuvent  présenter.  Il  établit  quatre  classes  de  ces 
soluiions  de  continuité.  La  première  comprend  les  vrais  ulcères 
à  bords  amincis,  calleux,  enflammés  ou  sphacélés.  Alors, 
dit-il,  les  tuniques  sont  détruites  peu  à  peu.  La  deuxième  em¬ 
brasse  les  déchirures  du  tissu  parfaitement  sain,  à  bords  in¬ 
égaux,  frangés,  plus,  ou  moins  enflammés  par  l’action  des  gaz, 
les  efforts  des  vomissements,  etc.  La  troisième  classe  traite 
des  trous  ronds,  a  bords  lisses,  sans  suppuration,  gangrène, 
inflammation ,  ramollissement  ni  épaicissement ,  mais  parfois 
avec  amincissement  :  on  peut  admettre  que  cet  amincissement 
est  progressif.  La  quatrième  classe  comprend  les  perforations 
produites  par  le  ramollissement  gélatiniforme  nommé  aussi 
gastro-malaxie. 

1824.  John  North,  chirurgien,  publie  des  observations  sur 
l’action  du  suc  gastrique  sur  les  parois  de  l’estomac  (1).  Il  ne 
pense  pas,  avec  Hunter,  qùe  ce  qui  est  appelé  digestion  de 
l’estomac  même  puisse  avoir  lieu  quand,  cet  organe  étant  très 
sain  et  rempli  de  sub  gastrique,  la  mort  est  survenue  tout  à 
coup  ;  ni  avec  le  docteur  Mason  Good,  qUè  si  l’on  à  vu  dans  un 
ou  deux  cas  l’estomac  percé  quand  la  mort  a  été  précédée 
d’une  maladie  longue  et  générale,  il  est  probable  que  dans  ces 
cas  l’organe  gastrique  lui-même  n’était  pas  essentiellement 
affecté.  Selon  M.  North,  de  quelque  aciivité  que  jouisse  le  suc 
gastrique,  la  vitalité  de  l’estomac  suffit  pour  résister  à  son  ac¬ 
tion  destructive.  Il  demande  ehsiiité  si  là  plus  grande  analogie 
h’ëxisle  pas  entre  lé  mode  de  production  des  ulcérations  de 
l’estomac  qui  en  amènent  la  perforation ,  et  le  développement 
de  certains  ulcères  de  la  bouché  qui  doivent  leur  origine  à  de 
petites  pustules  connues  sous  le  nom  d’aphthes.  La  rapidité  avec 
laquelle  surviennent  ces  ulcérations  tient  probablement  a  quel¬ 
que  idiosyncrasie  que  doit  découvrir  l’exacte  comparaison  des 


(1)  Zond.  med.andlchirurg,  Journal,  octobre  1824.] 
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résuliats  de  l’anaiomie  paibologiquc  avec  les  symptômes  ob¬ 
servés  pendant  la  vie. 

C’est  en  182ô  que  M.  Louis  publia  son  beau  mémoire  sur  le 
ramollissement  avec  amincissement  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  (1).  Bien  que  ce  travail  ne  se  rattache  pas  d'une 
manière  directe  à  l’histoire  des  perforations  de  l’estoffiac , 
comme  un  organe  dont  l’état  de  ramollissement  et  d’amincis¬ 
sement  est  singulièrement  prédisposé  aux  solutions  de  conti¬ 
nuité,  nous  avons  cru  devoir  indiquer  ce  mémoire  qui  donne 
les  caractères  suivants  comme  appartenant  à  cette  maladie  : 
marche  lente,  trouble  marqué  dans  les  digestions,  vive  épir 
gastralgie  ;  elle  se  manifeste  le  plus  ordinairement  dans  le  cours 
de  la  phthisie.  Les  causes  qui  y  prédisposent  sont  le  sexe  fé¬ 
minin,  les  excès  de  vin  et  de  liqueurs  alcooliques,  la  misère, 
une  mauvaise  nourriture. 

C’est  encore  en  182ô  qu’Abercrombie  et  Gardner  firent  pa¬ 
raître,  le  premier  son  mémoire  sur  l’inflammation  et  l’ulcéra¬ 
tion  de  l’estomac  (2)  ;  le  deuxième  ses  cas  d’érosion  et  de  peiv 
foration  du  canal  alimentaire.  JNf’ayant  pu  me  procurer  ces 
deux  ouvrages,  je  regrette  de  ne  pouvoir  en  présenter  l'a¬ 
nalyse. 

1825.  Le  docteur  Richter,  de  Berlin  (3),  indique  quatre  états 
morbides  différents  comme  capables  de  prpduire  une  solution 
complète  de  continuité  dans  les  parois  de  l’estpmac.  Ces  états 
sont  ;  1“  la  gangrène  locale,  2°  le  squirrhe,  3°  rulcération 
aiguë  et  chronique;  4°  le  ramollissement  gélaiiniforme.  Exa¬ 
minant  ensuite  chacun  de  ces  états  sous  le  rapport  de  leur  éiiq- 
logie,  de  leur  symptômatologie  et  des  chances  de  guérison  qu'ils 
peuvent  offrir,  le  docteur  Richter  s’arrête  davantage  sur  le 
quatrième  ou  ramollissement  gélaiiniforme;  il  trouve  peu  con¬ 
cluantes  les  opinions  émises  sur  la  cause  de  ce  mode  de  perfo- 

■  (1)  Archives  de  médecine ,  tome  V,  page  5, 

(î)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  d'Edimbourg. 

{i)  Horns'Archiv.,  page  2Î2,  I83l4;  M-  çomj)lémçn(«ir( ,  22*  Tolunte», 
page  220.  ,  '  , 
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ration  de  l’estomac,  et  le  fait  dépendre  de  ce  que  les  organes 
qui  en  sont  le  siège  retombent  dans  des  conditions  qui  leur  ap¬ 
partenaient  à  une  époque  moins  avancée  de  la  vie,  et  cela  par 
une  activité  plus  grande  des  vaisseaux  absorbants.  Il  cite  en 
faveur  de  son  opinion  l’absorption,  dans  le  jeune  âge,  du  con¬ 
duit  artériel,  du  thymus,  des  vaisseaux  ombilicaux,  de  l’oura- 
qüe,  et  un  grand  nombre  de  rambllissements  et  de  rétrogada- 
tions  observés  à  diverses  époques  sur  d’autres  organes.  Selon 
le  docteur  Bichter,  les  tuniques  muqueuse  et  musculeuse  de 
l’estomac  sont  surtout  exposées  à  la  rétrogradation.  Le  péri¬ 
toine  n’y  participe  pas  et  se  rupture  alors  par  cause  mécanique, 
c’est  à  dire  par  les  violents  efforts  de  vomissements  qui  pré¬ 
cèdent  la  mort. 

Cette  même  année,  le  professeur  Broussais  (1)  soutint  que, 
quoique  lesperforaiions  de  l’estomac  soient  assez  fréquemment 
le  résultat  des  phlegmasies  du  bas-fond,  consécutives  à  celles  de 
la  région  pylorique,  elles  peuvent  être  produites  par  des  phleg¬ 
masies  partielles  primitives,  qui  se  dirigent  perpendiculaire¬ 
ment  à  l’axe  du  ventricule,  au  lieu  de  le  parcourir  en  effleurant 
sa  superficie.  Ces  deux  modes  d’inflammation  sont  aussi  bien 
possible  dans  le  tissu  des  membranes,  dit-il,  que  dans  celui  de 
la  peau,  et  l’autopsie  suflSt  pour  en  convaincre  les  moins  cré¬ 
dules.  Quant  aux  causes,  elles  ne  peuvent  différer  de  celles 
des  autres  gastrites.  Aussi  la  proposition  CLV,  en  plaçant 
la  perforation  au  rang  des  effets  possibles  de  l'irritation  qui  dé¬ 
terminent  la  boulimie,  n’afiîrme-t-elle  pas  que  ce  mode  d’alté¬ 
ration  ne  puisse  co'incider  avec  un  autre  groupe  de  symptômes. 

1827-  J.-H.  Becker  examine  dans  un  mémoire  spécial  (2) 
quelles  sont  d’abord  les  circonstances  spéciales  qui  peuvent 
s’opposer  à  l’épanchement  dans  le  bas-ventre  des  matières  con¬ 
tenues  dans  l’estomac  :  ce  sont  1"  les  adhérences  de  l’esr 


(1)  Développement  des  propositions  relatives  à  la  pathologie,  page’  324, 
commentaire  de  la  proposition  CLV. 

(2)  Journal  complémentaire  du  dictionnaire  des  sciences  médicales , 
tome  XXIX,  pages  110  et  231. 
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loraac  aux  parties  voisines ,  raie ,  foie ,  diaphragme ,  colon  ; 
2“  l’établissement  au  dehors ,  ainsi  qu’qa  en  rapporte  plusieurs 
exemples ,  d’uue  fistule  stomacale  ; .3°  rocclusiou  déjà  perfora¬ 
tion  par  une  tumeur  anormale,  ainsi  que  Pascalis  de  New-York 
en  donne  un  cas  remarquable  ;  4“  l’ouverture  de  la  perforation 
dans  un  sac  membraneux..  L’auteur  expose  ensuite  les  phé¬ 
nomènes  caractéristiques  de  l’épanchement,  tels  que  la  douleur, 
le  brisement  des  forces ,  la  cessation  des  vomissements ,  la  ro-ir’ 
deur  du  ventre ,  sa  distension  graduelle  par  des  gaz ,  la  sensa¬ 
tion  particulière  que  les  malad.es  éprouvent  d’une  lourde  masse 
qui  se  précipite  vers  le  côté  où  ils  se  couchent ,  le  froid  glacial 
des  extrémités ,  la  chute  graduelle  du  pouls,  l’intégrité  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles.  Passant  à  l’énumération  des  signes  qui  peu¬ 
vent  faire  distinguer  une  perforation  spontanée  d’avec  celle  qui 
pourrait  dépendre  d’un  empoisonnement,  signes  que  M.  Laisné 
avait  déjà  énumérés ,  il  termine  son  travail  en  indiquant  les 
différences  que  présentent  les  perforations  de  l’estomac  ,  sous 
le  rapport  de  leur  forme,  de  leur  diamètre,  de  leur  situation 
etderéiatdeleurs  alentours.  Ces  caractères  différentiels  sont  fort 
importants  à  se  rappeler. 

Ces  considérations  générales  sont  suivies  d’un  essai  de  clas¬ 
sification.  Sans  s’arrêter  aux  divisions  établies  par  Richter  et 
Rausch,  qu’il  indique  cependant,  Becker  établit  d’abord  deux 
grandes  divisions  qui  comprennent  :  la  première ,  les  gastro- 
broses  accidentelles,  qui  dépendent  de  causes  externes;  la 
deuxième ,  les  gastrobroses  spontanées,  qui  tiennent  à  des  cau¬ 
ses  internes,  dynamiques  et  organiques.  Les  sous-divisions 
sont  ;  pour  la  première  classe,  1°  la  gastrobrose  traumatique, 
qui  peut  être  produite  par  des  instruments  tranchants  ou  pi¬ 
quants,  par  des  corps  contondants  ou  par  des  gaz  qui  se  déga¬ 
gent  subitement  d’aliments  pris  en  grande  quantité  et  suscep¬ 
tibles  d'en  produire;  2°  la  gastrobrose  toxique  ou  produite  par 
l’action  chimique  d’un  poison  sur  l’estomac.  Les  sons-divisions 
de  la  deuxième  classe  sont  au  nombre  de  six;  savoir  :  1“  la 
gastrobrose  gangréneuse  ;  2°  la  gastrobrose  ulcéreuse  ;  3'  la 
111'— XIV.  sç 
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gastrôbrô^è  cârcittomàtéüse;  la  gàslFûbrose  produite  ï>àr 
aniincissenient  dés  tütiîqües  de  l’ësloinac;  5“  la  gaslrobrose 
produite  parle  radiollissement  de  la  tunique  muqueuse  ;  6“  la 
gaslrobrose  spontanée. 

1828.  C.  H.  Ebertnaief  trouvant  que  ;  malgré  les  travaux  de 
ses.prédéèesseürs ,  l’acte  qui  produit  les  perforations  de  l’eStO- 
Inac  h’était  pàé  cOniMi  dans  séS  ditersés  Uirances ,  Se  décide  à 
publier  (t)  les  remarques  qu’il  à  faites  aü  sujet  d’une  observà- 
tibii  ;  qu’il  rapproche  de  huit  autres  Urialogues  de  jierforaliohs 
arrondies  de  l’estOmac  à  bords  iratl'Chës  nets,  lissés  et  non  ra¬ 
mollis.  Il  pehse  que  Cés  formés  paftièulièreS  ne  peuvent  troü- 
“V^er  placé  danS  duCÜile  dës  ditlSiobS  adtniSeS  par  te  professeur 
Becker.  Après  ilh  exainèn  rapide  des  opiiiionS  émises  sur  ié 
itlode  de  gëriéraÜôti  des  perforatlotls  de  l’estoniac,  et  un  ré- 
sumié  dës  carâclères  géhérattk  des  iieUf  observations  qu’il  a 
tdppôrtées ,  Il  se  trouve  porté  à  conclure  1°  que  les  perforations 
régulières  dè  l’estoinac  ne  sont  jamais  le  résultat  accidentel  où 
inécanlquë  d’un  spashie  violent;  2"  qu’elles  ne  consistent  pas 
dans  un  squirrhe  ou  un  cancer  de  l’estomac  ;  3°  qu’elles  ne  sont 
pas  la  suite  d'une  inflammation  chronique  ordinaire;  li°  enfin 
quelles  ne  sont  pas  la  suite  d’un  ramollissement  des  parois  de 
l’estomac  ;  mais  qu’elles  dépendent  d’un  travail  régulier,  uni¬ 
forme  ,  marchant  sans  cesse  depuis  l’origine  de  la  maladie. 

1829.  Le  professeur  Andra! ,  qui  déjà  en  1826(2)  avait  donné 
son  ôpiniofa  sUr  le  mode  de  formation  des  perforations  de  l’es¬ 
tomac,  donne  dé  nouveau,  dans  son  Traité  d’anatomie  patho¬ 
logique  (S),  des  considérations  sür  Ces  lésions.  Il  les  divise 
d’abord  en  deüic  classes,  l”  Celles  qtii  surviennent  chez  dès  su¬ 
jets  ayant  préseiité  pendant  la  vie  des  signes  plus  ou  moins 
tranchés  d’une  affeciioU  soit  aigüè'  ,  soit  chronique  ;  2“  cblles 
qui  s’établissent  chez  des  individus  très  bien  portants ,  qui  sont 

,  (1)  Itust’s  magasin,,  t.  XXVI,  et  Journal  complémentaire,  tome  XXXI, 
page  23  et  163. 

(2)  Dictionnaire  âe  médecine,  article  perforation,  tome  XVI,  page  277. 

(3)  Tome  ÎI, page  t04. 
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pris  sübitélUëilt  dé  douleurs  abdominales^  et  sùceômbéût  èià 
très  peu  de  temps ,  resiomac  ne  préséntâttt  qu’une  dééhirurfe 
pIÜs  ou  moins  étendue  sans  autre  lésion.  K  là  question  dé  Sà- 
voit-  si  lés  parois  dé  restbmàc  peuvent  dàiis  Certains  câs  sé 
laisser  fortement  distendre  pàr  dès  gâz  poür  iju’il  èfi  ifsiilÉ 
une  perforation  par  déchirure  mécanique  i  il  répond  qüeië 
faitaété  observé  chëi  les  àniiiiàü^;  Uiâisqu’oUn’eËâ]^Séneoi4 
recueilli  d'exémplé  Chëz  rbominé.  Psiâsâfat  ensuite  à  réMtaeiil 
dés  eicplications  donnêés  dé  la  ^t-oductiob  déS  pérforàtioiis  di> 
tés  Spontanées,  il  refàrdé comme hÿpotbëtiqües léS Opinions 
de  Humer  et  de  quëlquéS  modérnèé,  qui  bn  troiivënt  la  CdaSe 
dans  raciion  corrosive  dit  SUc  gaslriquèj  de  même  qüé  Cëllè  dë 
ChausSier,  Laisné ,  Moriii ,  qüi  ën  voient  rorlgiOe  dans  ùd 
travail  d’irritation  qü!  tout  à  cbüp  s’ëst  développé  en  On 
point  de  l’estomac.  En  terminant ,  il  avoué  qu’il  ëst  uO  céiiail& 
nombre  de  perforations  dont  la  cause  est  loin  de  notiS  ëirè 
parfaitement  connue. 

Relativement  aux  signes  anatomiques  à  l’aide  desquels  on 
peut  distinguer  une  perforation  dite  spontanée  de  celle  qui  est 
due  à  l’action  du  poison,  le  professeur  Andral  pense  que  ceux 
lires  de  la  forme  de  la  perforation,  de  l’aspect  que  présentent 
ses  environs,  de  l’état  du  reste  de  l’estomac,  sont  fort  incertains, 
et  que  l’examen  anatomique  ne  donne  souvent  que  des  probabi-» 
lités  plus  ou  moins  grandes,  mais  jamais  une  euti,ère  certitude. 

1830.  Le  docteur  Carsvfell,  médecin  anglqis,  lit  à  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  un  Mémoire  sur  la  dissolution  chimi¬ 
que  ou  digestion  des  parois  de  l’estomac  après  la  mort,  suivies 
de  réflexions  sur  le  ramollissement,  l’érosion  et  la  perforation 
de  cet  organe  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  (1).  Ce  Mé¬ 
moire  est  divisé  en  deux  parties  ;  l’ime  historique,  l’autre  ex¬ 
périmentale.  Des  faits  rapportés  dans  celte  deuxième,  l’auteur 
croit  devoir  déduire  les  couclusions  suivantes  : 

1"  Le  ramollissement,  l’érosion  et  la  perforation  peuvent  se 

(1)  Arck.  gen.,  t.  XXII,  p.  266  et  26?.  Le  Mémoire  e^|t  Jnséré  an  Jcmr-> 
nal  hebdomadaire  de  pjrrferme,  tihnrie  Vil,  pige»  §21  et  306, 
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faille  et  se  font  souvent  après  la  mort  chez  des  animaux  sains 
tués  pendant-  le.  travail  deda-, digestion  ;  -2°  oes  altérations  re¬ 
connaissent  pour  cause,  le  suc  gastrique,  et  ce  suc  dans  l’état 
normal  ;  3“  il  n’est  pas  nécessaire  que  ce  suc  soit  dans  un  état 
de  stiracidité,  comme  l’a  prétendu  Jægerj  ni  que  les  parois  de 
l’estomac  aient  été  mises  préalablement  par  une  action  mor- 
lîide  dans  un  état  de  ramollissement,  comme  l’a  dit  le  docteur 
Gardner;  4°  que  l’acidité  est  le  caractère  essentiel- de  ce  suc 
gastrique  et  la  cause  de  sa  qualité  digestive  pendant  la  vie,  et 
de  son  action  dissolvante  après  la  mort  ;  6“  que  cette  dernière, 
toute  puissante  sur  l’estomac  après  la  mort,  est  nulle  sur  ce 
viscère  pendant  la  ,  vie;  6“  enfin,  que  bien  que  certaines  éro¬ 
sions  ou  perforations  morbides  de  l’estomac  puissent  être  le 
résultat  d’un  travail  morbide,  les  opinions  de  Chaussier  et  de 
Broussais,  qui  les  ont  rapportées  toutes  à  cette  cause,  sont  er- 
ronnées.fj  ■ 

Le  25  mai  suivant  (1),  M.  Andral  fils,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  nbrhihéé  par  l’Académie,  présente  ün  rapport  sur  le  Mé¬ 
moire  dÂM.Carswell,  dans  lequel  il  déclare  que  la  commis¬ 
sion;  après  avoir  répété  les  expériences  faites  par  l’auieur,  a 
obtenu  les  mêmes  résultats;  mais  qu’elle  n’adm'et  pas  d’une 
manière  aussi  absolue  que  lui  la  complète  identité  entre  les  ra¬ 
mollissements  ainsi  obtenus  et  ceux  qu’on  rencontre  parfois 
dans  des  estoniacs  d’hommes  qui  ont  succombé  pendant  le  tra¬ 
vail  de  la  digestion.  Elle  n’adinet  pas  non  plus,  avec  le  mé¬ 
decin  anglais,  que  le  plus  grand  nombre  des  ramollissements, 
érosions  et  perforations  de  l’estomac,  au  lieu  d’être  des  ëffèls 
de  thaladiès  éprouvéès  par  ce  viscèrè^  pendant  la  vie,  comme 
le  croient  la  plupart  des  médecins  aStuels,  soient  au  contraire 
dus  à  une  action  chimique  qu’auraient  exercée  sur  ce  viscère, 
après  la  mort,  les  sucs  digestifs. 

Dans  le  cours  de  cette  même  année,  l’auteur  anonyme  de  la 


(Il  drchives  de  méd.,  tome  XXIII ,  page  143. 
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Revue  clmique  des  hôpitaux  de  Paris  (1),  soutient  qu’il 
existe  des  ramollissements  et  des  perforations  spontanées  de 
l’esiomac,  qui  ne  sont  ni  l’effet  d’une  irritation  indéterminée 
ou  spécifique,  ni  le  résultat  de  l’action  dissolvante  des  fluides, 
mais  qui  se  rapportent  à  un  trouble  des  l'onciiGns, assimilatri¬ 
ces  par  défaut  de  siimulus  nerveux  ou  d’un  principeiyital  quel  • 
f|u’il  soit;  il  donne  pour  preuve  de  celte  assertion  une-obser-' 
vaiion  recueillie  dans  le  service  de  M.  Récamier,  à  l’Hôtel- 
Dieu.  C’est  celle  d’une  jeune  femme  qui  succomba  au  dix-neu¬ 
vième  jour  d’une  variole  confluente.  Son  estomac  était  d’une 
mollesse  telle  qu’il  se  déchira  avec  la  plus  grande  facilité  ;  il 
n’y  avait  aucune  trace  d’inflammation  sur  la  membratte  mu¬ 
queuse,  le  liquide  contenu  dans  l’estomac  ne  donna  à  l’analyse 
qu’une  très  légère  quantité  d’acide  chlorhydrique  (2). 

Au  mois  d’août  1830,  M.  Delpech,  sous  l’empire  des  ré¬ 
flexions  que  lui  avait  suggérées  la  discussion  qui  venait  d’avoir 
lieu  dans  le  sein  dé  l’Académie  au  siijet  du  Mémoire  de  Car- 
swellj  publia  (3)  un  article  dans  lequel  il  chercha  à  établir 'les 
caractères  qui  peuvent  servira  faire  distinguer  les  perforations 
qui  s’opèretit  pendant  (a  vie,  de  celles  qui  sé  sont  opérées 
après  la  mort;  voici  comment  il  M’exprime  :  «  Toute'  perfo¬ 
ration  qui  détruit  la  continuité  des  parois  de  la  voie  alimen¬ 
taire,  n’iihpbrte  de  quelle  manière,  est  facile  à  signaler  paé  les 


(1)  Journal  complémentaire  du  dictionnaire  des  sciences  médicales, 

tomcXXXVlI,  page  193.  ■  ,  .  •  :  :  . 

(2)  J’ai rencpatié il  y  a  peu  dejoursfmai  1837),  un  rain,olIissement  de 
ectte  nature  chez  un  jeune  soldat  qui  suceomba  dans  mon  service  à 
une  liydrucéphale  Aigue.-  En  voulant  soulever  l’estomac 'jibur'ririsliffler 
par  l’oiiverturei  pylorique ,  le  seul  déplacement  ,  du  liquide  qu’il  cônte^ 
nail  en  opéra  la  rupture  à  sa  partie  inférieure,  Iq, long  de  ta, grande 
courbure  et  au  voisinage  du  grand  cul  de  sac.  Bien  que  je  n’aie  pu  re¬ 
cueillir  et  analyser  le  liijüidé  vérdâtrc’.qu’il  conienait,  jè  suis  porté, 
d’après ,les  expériences  de  Camerer  et  ceUes.de  Carswell,.à  le  regarder 
comme  la  cause  de  ce  ramollissement ,  et  je  pense  que  son.  actiop  n’est 
devenu  sensible  qu’après  la  mort.  La  membrane  muqùcùée  â’ubé  teinte 
pèle,  était  comme  diffluente. 

(3)  Memorial  des  hôpitaux  du  Midi,  p.  386,  tome  U. 
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syoïptômés  de  l’épanchement  d^s  matières  dans  le  péritoine 
et  de  §t!n  jpflanimhtipn»  Pt  partout  où  ja  destruction  de  la  con¬ 
tinuité  de?  organes  n’a  point  été  suivie  de  ces  accidents  for- 
pddahlPS  et  des  traces  évidentes  de  l’inflammation  au  moins  de 
la  membrane  séreuse,  on  peut  assurer  que  le  phénomène  est 
cadavérique.  »  Une  observation  très  remarquable  recueillie 
par  le  savant  professeur  de  Montpellier  est  ensuite  rapportée 
en  entier.  Elle  contient  l’histoire  d’une  perforation  de  l’esto¬ 
mac  survenue  chez  une  dame  atteinte  depuis  longtemps  de 
douleurs  de  cet  organe  et  de  dérangement  dans  les  fonctions 
nutritives.  Qu  parvint,  à  l’aide  d’une  diète  absolue  et  de  soins 
bien  entendus,  à  enrayer  les  accidents  formidables  qui  s’étaient 
développés  à  la  suite  de  la  solution  de  continuité,  l’épanche¬ 
ment  s'était  circonscrit,  des  adhérences  commençaient  à  s’éta- 
bljp.  ]|uit  Jpitps  d’itpé  dièfÇ  absolue  parurent  trop  longs  à  ceux 
qip  assistaient  l|i  malade.  On  voulut  se  relâcher  d’un  régime 
aussi  sévère  eu  spudescendant  |  se?  désirs  et  en  lui  permet- 
tpt  de?  ajimen^  solide?.  Ep?  vomissements  qu’ils  provo¬ 
quèrent  fifÇUt  TUmpre  tes  adhpreoces  qui  avaient  circonscrit 
le  preniier  épaijchemepl.  Il  s’en  fit  un  second  qui  devint  mor¬ 
te}  eu  peu  de  temps.  E’tiwtppri®  confirma  l’exactitude  du 
dmgnpstiq  porté  par  îflelpech. 

4  l’uccasiqp  d’ùue  perforation  spontanée  de  l’estomac, 
communiquée  à  l’Académie  de  médecine  par  le  docteur  Du- 
parcque,  M.  Maingault  fait  ressortir  la  nécessité  de  bien  étu¬ 
dier  l’état  antérieur  des  malades;  car  un  qualifie  de  spontanées 
des  perforations  survenues  lentement  et  graduellement. 

En  Î8?2  parait  un  Mémoire  du  docteur  Rathelot  (1).  Dans 
cè  travail  on  rappelle  l’observation  publiée  en  avril  1819,  dans 
Ib  Journal  de  me’deçine,  d'm6  femme  qui,  en  sortant  d’un 
bal,  avult  été  saisip  de  eoliques,  de  vomissements  fréquents. 

L’autëur  la  vil  deux  jours  après  dans  Pétat  le  plus  déploralde, 
pouls  imperceptible,  fiice  hippocratique,  extrémités  froides,  tympa- 

(1)  Précit  analftique  des  travaux  de  la  Société  de  Médecine  de  Dijon, 
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nitc  énorme,  coïncidents  avec  rintégrité  des  facultés  intellectuelles  ; 
deux  heures  après  elle  n’existait  plus.  '  A  l’autopsie  il  s’échappa 
une  énorme  quantité  4e  gaz,  les  intestins  semblaient  dipiipués  4e 
volunre.  Un  fluide  brunàtrp  çxhalant  une  odeur  acide  et  alcoolique 
était  épanché  dans  Ip  ventre;  l’estomaç,; dilaté  outre,  mesure,  était 
enflammé  dans  toute  son  étendue;  la  ipnqueuse  offrait  plusieurs 
ulcérations,  dont  l’une,  située  à  la  grande  courbure  de  ce  yispère, 
était  dé  la  largeur  d’une  pièce  4e  cinq  francs.  Elle  avait  envahi 
toutes  les  membranes,  et  formait  une  perforation  qui  avait  permis 
aux  matières  contenues  dans  l’estomaq de  s’épancher  daps  le  péri¬ 
toine.,  M.  Rathelot  expliquera  rapi4ité  aYec, laquelle  de,  pareilles 
perforations  s’établissent^  eu  disant  qu’on  doit  les  considérer 
comme  le  résultat  d’une  irritation  spécifique  extrêmement  intense, 
qui  araèneproraptementune  inflammation  désorgünisalrice.— A  l’oc¬ 
casion  de  cette  communication,  une  discussion  s’éleva  parmi  lë? 
membres  delà  société  de  Dijon,  sur  la  cause  des  perfpratipps  de 
l’estomac.  Le  résultat  fut  que  le  plus  souvent  rien,,  ni  dans  .les  cir¬ 
constances  antécédentes,  ni  dans  les  caractères  offerts  ppr  ces  lé¬ 
sions,  ne  peut  expliquer  leur  rapide  formation. 

1833.  Le  docteur  Gaillard  soutint  quejques  propppiliops  sur 
les  perforations  de  l’estomac  (1),  daps  lesquelle^  il  établit  que 
lorsqu’elles  se  forment  d’une  manière  lente,  ellçp  ne  ge  com¬ 
plètent  qu’alors  que  leur  circonférence  a  déjà  , contracté  djps 
adhérences  ayec  les  parties,  voisines  ,  de  sorte, qu’il  ne  s’éta¬ 
blit  pas  de  communication  entre  la  cavité  dp  ventricule  et  celle 
du  péritoine.  Dans  ces  circonstances  ,  ,l’uIcéra|ion  continuant 
toujours  à  faire  des  progrès^  peutenyalxir  les  tissus  ypisins ,  et, 
si  dans  ceux-ci  se  iropvpnt jdp  gros  yaisspaux,  donner  Jieîià  une 
hémorrhagie  promptement  mpriellejen  détruisant  leprs  parois. 
Trois  observations  sont  citées  à  l’appui  de  cette  proposition. 
L’une  a  été  recueillie  dans  le  service,, de  M.  jPetitj  médecin  à 
rHôlél-Dieu ,  l’autre  dans  celui  de, M.  Leveillé  ,  médecin  du 
même  hôpital,  et  la  troisième  dans  le  service  de  M.  Kapeler , 
médecin  de  rhôpital  Saint- Antoine. 

!1834.  Le  docteur  Bineau  publie  une  observation  fort  intéres¬ 
sante  (2). 

(1)  Thèses  de  Paris  ,11.  ZV]  i  page  ù,  , ,  .  ..  , , 

12)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  tome  II,  page  360. 
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C’est  riiistoire  médicale  d’une  femme  âgée  de  quatre-vingts  ans, 
qui,  après  avoir  éprouvé  des  douleurs  abdominales  pendaUl  fort 
longtemps,  douleurs  que  l’on  considère  comme  rhumatismales, 
s’aperçut  un  matin  ail  lit,  que  sa  chemise  se  mouillait,  et,  en  se 
relevant,  il  jaillit  tout  à  coup  un  jet  de  liquide  clair  et  blanc  comme 
de  l’eau  de  roche,  par  une  ouverture  pratiquée  dans  l’iiypochondre 
gauche  et  dans  l’épaisseur  d’un  pli  transversal  que  la  conrbüre  ha¬ 
bituelle  du  tronc  en  avant  avait  fini  par  produire  h  la  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  de  l’abdomen  :  c’était  une  fistule  spontanée  de 
l’estomac^  qui,  après  quelques  jours,  se  ferma  complètement.  Trois 
ans  après,  à  la  suite  de  douleurs  assez  vives,  les  liquides  commèii- 
cèrent  à  sortir  par  cette  ouverture  aussitôt  qu’ils  étaient  avalés. 
Tous  les  moyens  pour  empêcher  cette  issue  furent  vains.  La  malade, 
tombée  dans  un  état  d’adynamie  très  prononcée,  ne  tarda  pas  à 
succomber. 

Le  docteur  Bineau  pense  que  cette  double  perforation,  intéres¬ 
sant  successivement  l’estomac  et  la  paroi  abdominale,  s’est  éta¬ 
blie  par  un  travail  d’ulcération  spécial,  et  qu’elle  doit  être  expli¬ 
quée  avec  les  idées  de  M.  Chaussier. 

1835.  Plusieurs  faits  de  perforations  de  l’estomac  communi¬ 
qués  à  la  société  médico-chirurgicale  d’Edimbourg  sont  pu¬ 
bliés  par  le  journal  de  celte  société.  Ces  observations  n’offrent 
rien  de  particulier. 

1836.  Le  docteur  Bedaumine  soutient  devant  la  faculté  do 
Montpellier  une  thèse  (1)  sur  les  perforations  du  tube  digestif, 
dans  laquelle  il  leur  reconnaît  deux  modes  principaux  de  for¬ 
mation  :  les  unes  se  forment  à  la  suite  d’une  inflammation  aiguë, 
les  aulresà  la  suite  d’une  inflammation  chronique.  A.  L’état  aigu 
est  le  ramollissement  inflammatoire  d’un  point  de  la  muqueuse, 
nommé  par  M.  Cruveilhier  ramollissement  gélatiforme ,  et  par 
les  Allemands,  gasiro-malaxîe  ;  il  atteint  plus  souvent  les  enfants 
et  les  femmes  nouvellement  accouchées.  B.  L’état  chronique  , 
c’est  l’ulcération  qui  peut  se  borner  à  la  muqueuse  et  se  cica¬ 
triser  ou  s’étendre  à  toutes  les  tuniques  et  les  perforer. 

«  11  existe  encore,  dit  M.  Bédaumine,  d’autres  causes  moins  fré- 


(t)  Thèses  de  Montpellier ,  Aécemhte  1636. 
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quentes  de  perforations  de  l’estomac  :  ainsi  les  contractions  spasmo¬ 
diques  de  ce  viscère  quand  il  est  gorgé  d’aliments.  Toutefois,  cette 
cause  doit  produire  rarement  un  pareil  effet,  car  ces  contractions 
spamodiques  procurent  le  vomissement,  et  ce  n’est  que  dans  des  cas 
très  rares  que  le  vomissement  ne  pouvant  avoir  lieu  par  le  spasme 
du  cardia,  il  y  a  déchirure  des  parois  de  l’estomac  ;  Boerhaave,  Zim¬ 
mermann,  en  citent  des  exemples.  Les  ouvertures  naturelles,  dit 
Coniadi,  étant  fortement  contractées,  la  pression  que  les  aliments 
exercent  sur  les  parois  de  l’estomac,  empêche  la  circulation  des 
fluides  dans  les  tissus,  qui  s’amincissent  et  finissent  par  se  dé¬ 
chirer.  » 

1837.  Au  moment  où  je  revois  ce  travail,  je  lis  un  mémoire 
du  docteur  Forget  sur  les  perforations  du  tube  digestif  (1);  Ce 
professeur  les  partage  eu  trois  classes  :  1“  celles  par  causes 
traumatiques;  2“  celles  par  causes  chimiques  ou  toxiques; 
§“  celles  par  cause  pathologique.  Ces  dernières,  dont  il  s’oc¬ 
cupe  plus  spécialement,  sont  subdivisées  en  deux  sections  :  A. 
celles  qui  s’opèrent  de  dehors  en  dedans;  B.  celles  qui  se  font 
par  un  mouvement  de  dedans  en  dehors.  Plusieurs  observations 
de  perforations  de  l’estomac  et  des  intestins  à  la  suite  d’Un  tra¬ 
vail  plus  ou  moins  long,  et  dans  lesquelles  le  diagnostic  de  la 
maladie  n’a  pas  toujours  été  facile  à  établir,  sont  ensuite  rap¬ 
portées  avèc  détail.  L’auteur  croit  pouvoir  tirer  des  faits  qu’il  a 
exposés  les  conclusions  suivantes  qui  terminent  son  mémoire  : 

1®  Les  perforations  dites  spontanées  ou  autres  du  canal  digestif 
peuvent  s’effectuer  dans  tous  les  points  de  cet  appareil. 

9®  Dans  certaines  régions  du  catiâl  digestif,  ces  perforations  sont 
moins  souvent  suivies  d’épanchement  que  dans  les  autres. 

3°  Cette  différenoe  tient  aux  connexions  anatomiques  des  organes 
perforés  avec  les  organes  voisins  qui ,  dans  certains  cas,  peuvent 
faire  rofBce  d’obturateurs.  ' 

4®  L’époque  précise  où  s’effectue  la  perforation  dans  les  cas  d’adhé¬ 
rence  des  parties  perforées  avec  les  organes  voisins,  est  impossible 
à  déterminer. 

S»  Dans  les  cas  même  d’épanchement  péritonéal  par  perforation 


(1)  Gazelle  médicale  de.Parii,  1837,  p.  226, 
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du  canal  digestif,. l’accident  est  loin  de  se  manifester  par  les  sym¬ 
ptômes  tranchées  dont  parlent  les  auteurs  ;  dans  beaucoup  de  cas, 
au  contraire,  les  observateurs  se  sont  trompés  sur  le  diagnostic. 

<  6°  Les  causes  pathologiques  des  perforations  du  canal  digestif 
sont  aussi  variées  que  les  lésions  qui  peuvent  porter  atteinte  à  l’in¬ 
tégrité  des  tissus. 

9°  Si  dans  les  perforations  prétendues  spontanées  on  n’a  pu  con¬ 
stater  des  symptômes  précurseurs,  dans  beaucoup  d’autres,  ces 
symptômes  ont  signalé  des  lésions  plus  ou  moins  obscures  ou  mani¬ 
festes,  anciennes  ou  récentes; 

8°  L’absence  de  commémoratifs  et  l’apparence  spontanée  des  per¬ 
forations  appartiennent  aux  cas  où  la  perforation  est  résultée  d’al*- 
térations  permanentes  et  occultes,  ou  effectués  par  une  maladie 
ancienne  et  actuellement  guérie  ; 

9"  Les  dilKcultés  dont  est  environnée  la  théorie  des  perforations 
dites  spontanées  sont  éclaircies  par  l’observation  des  cas  où  l’acci¬ 
dent  résulte  d’affections  actuelles  et  patentes.  L’espèce  de  merveil¬ 
leux  dont  on  a  voulu  les  environner  tombe  devant  l’analogie  et  les 
notions  fournies  par  l’analomîe  pathologique. 

1837.  Le  docteur  Himlach  publie  un  mémoire  ayant  pour 
{\{TB  Observations  et  expériences  sur  le  ramollissement,  l’é¬ 
rosion  et  les  per  forations  de  l’estomac.  Dans  ce  travail ,  l’au¬ 
teur  s’occupe  particulièrement  des  perforations  spontanées;  il 
adopte  les  idées  de  Hunter  et  de  Carswel  pour  expliquer  leur 
mode  de  formation  et  rapporte  quelques  observations  particu¬ 
lières  qui  viennent  à  l’appui  de  son  opinion. 

1838.  M.  Cruyeilhier  insèredapsla  Revue  mé,dj,eale  un  mé¬ 
moire  fort  remarquable  siji.e  l’ulçère  simple  et  chronique  de  l’es¬ 
tomac.  Admis  comme  l’une  des  causes  de  la  perforation  de 
l’estomac,  l’ulcère  chronique  de  cet  organe  est,  d’après  ce  cé¬ 
lèbre  professeur,  une  maladie  qui  n’a  pas  encore  fixé  l’atten¬ 
tion  des  observateurs.  Tl  fait  rhistoire  de  cette  maladie ,  prouve 
qu’il: pst  forit, difficile  4’e®  établir  le  diagnostic  puisqu’elle  peut 
être  confondue  avec  certaines  formes  de  la  gastrite  chronique 
et  l’ulcère  cancéreux  de  cet  organe.  Lorsque  l’ulcère  chroni¬ 
que  se  termine  par  cicatfisation ,  les  sujets  sont  encore  expo¬ 
sés  à  la  perforation.  Dans  ce  cas,  la  perforation  s’opèro  ou  par 
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l’flffet  d’ une  nouvelle  ulcération  ou  par  le  défaut  d’extensibilité, 
ou  par  la  fragilité  de  la  cipalrice. 

RisUMi. .  ■  . 

D’^iprès  tout  ce  qui  précède,  il  est  positivement  établi  que  les 
perforations  de  l’estomac  produites  par  cause  interne  peuvent 
survenir  tantôtàlasuite  d’un  travail  morbideplusoumoinslong, 
souvent  révélé  au  dehors  par  des  symptômes  variés  selon  la  na¬ 
ture  de  ce  travail;  tantôt  d’une  manière  presque  spontanée  ou 
seulement  après  quelques  heures  de  souffrances  chez  des  sujets 
jouissant  des  signes  extérieurs  de  la  santé  la  plus  florissante  et 
sans  que  rien  ait  pu  faire  soupçonner  une  altération  organique 
quelconque.  De  là,  deux  classes  distinctes  à  établir  parmi  ces 
solutions  de  continuité. 

Si  notre  intention  eût  été  de  faire  une  histoire  générale  des 
perforations  de  l’estomac,  nous  aurions  eu,  en  nous  occupant 
d’abord  de  celles  qui  appartiennent  à  la  première  classe ,  et 
pour  faire  comprendre  leur  mode  de  formation,  à  entrer  dans 
quelques  détails  siir  les  états  pathologiques  spéciaux  désignés 
sous  les  noms  d’inflammation,  d’ulcéràiion,  de  ramollissement, 
de  gangrène,  de  squirrhe,  qui  tous  prédisposent  les  tissus  où 
Us  siègent  à  des  ruptures  ou  à  des  solutions  de  continuité.  Léis 
causes ,  les  symptômes,  la  marche  de  ces  divers  états,  ayàttt^iê 
exposés  avec  précision  par  les  anatomo-pathologiques  de  notre 
époque,  nous  n’aurions  eu  qu’à  faire  des  applications  de  ces 
connaissances  générales  à  la  spécialité  dont  nous  voulons  trai¬ 
ter,  c’est  à  dire  aux  solutions  de  continuité  de  reStomac.  Ainsi, 
nous  aurions  eu  à  faire  remarquer  que  dans  un  organe  contrac¬ 
tile  tel  que  le  ventricule,  sujet  à  des  changemejats  de  volume 
aussi  fréquents ,  exposé  comme  il  l’est  à  dés  violences  muscu¬ 
laires,  toute  atteinte  à  la  force  de  résistance  des  tissus  doit 
être  suivie  fréquemment  de  solutions  de  continuité,  et  cela  noüs 
eût  expliqué  pourquoi  les  ulcérations ,  les  f amollissements  ;  les 
squirrhes  de  l’estomac,  sont  plus  souvent  suivis  de  perforations 
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que  ceux  quL  .siègeiii  dans  les  autres  parties  du  tube  digestif. 
Nous  eussions  fait  observer  ensuite  que  dans  les' organes  com¬ 
posés  de  membranes  superposés,  il  arrive  souvent  que  les  dégé¬ 
nérescences  detissunelesenvahissentpas  toutes  enmême  temps. 
Aussi  Chaussier  avait  signalé  le  péritoine  comme  résistant  aux 
causes  de  destruction  qui  agissent  sur  les  tuniques  muqueuse 
etmusculeuse,  et  neserupturantque  parles  violents effortsaùx- 
quels  il  peut  se  trouver  en  butte.  Nous  aurions  eu  encore  à  faire 
remarquer  le  mécanisme  admirable  par  lequel,  dans  les  solu¬ 
tions  de  continuité  qui  s’établissent  lentement ,  l’épanchement 
des  matières  contenues  dans  l’estomac  est  souvent  empêché 
par  les  adhérences  des  bords  delà  perforation  avec  les  organes 
voisins.  Les  pièces  pathologiques,  citées  page  381,  en  auraient 
été  des  preuves  manifestes  ,  ou  par  l’établissement  d’une  fis¬ 
tule  à  l’extérieur  comme  l’observation  du  docteur  Bineau  en 
donne  un  exemple.  L’observation  de  Delpech,  analysée  p.  398, 
nous  aurait  servi  également  à  prouver  que  dans  quelques  cir¬ 
constances  l’épanchement, quoique  produit,'  n’est  pas  nécessai¬ 
rement  mortel,  qu’il  peut  se  circonscrire,  qu’aînsi  la  nécessité 
dé  porter  un  prognostic  funeste  dans  dés  cas  de  cette  nature 
n’est  pas  absolue,  et  qu’ib  reste  encbre  quelques  chances  de 
guérison.  Cette  même  observation  nous  aurait  encore  servi  à 
démontrer  combien  il  est  nécessaire  d’astreindre  les  malades 
à  une  abstinence  complète,  que  la  plus  légèTe  condescendance, 
la  plus  petite  infraction  à  un  semblable  régime  peut  être  sui¬ 
vie  de  conséquences  très  funestes.  Mais  notre  but  étant  seule¬ 
ment  d’exposer  un  des  modes  de  formation  des  perforations 
dites  spontanées  qui  a  été  peu  apprécié,  un  pareil  travailm’eût 
entraîné  au  delà  des  limites  dans  lesquelles  je  veux  me  renfer¬ 
mer. 

En  parcourant  l’exposé  des  théories  diverses,  émises  pour 
se  rendre  compte  des  perforations  de  la  deuxième  classe ,  dites 
spontanées,  on  demeure  couvain  eu  des  difficultés  que  pré¬ 
sente  leur  étude.  Peu  d’années  en  effet  se  sont  écoulées  sans 
qu’on  ait  créé  de  nouveaux  systèmes ,  et  même  de  célèbres  mé- 
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decins  confessent  aujourd’hui  que  la  cause  d’un  grand  nombre 
de  ces  perforations  ne, nous  est  pas  connue.  En  groupant  ces 
diverses  théories  explicatives  on  peut  en  former  trois  principa¬ 
les  que  nous  allons  successivement  examiner  :  ce  sont  les  théo¬ 
ries  humorale,  organique  et  mécanico-organique. 

La  théorie  humorale  comprend  1°  celle  des  anciens  méde¬ 
cins  depuis  Galien  jusqu’à  M.Lobstein  inclusivement:  ils  pen¬ 
saient  que  le  fluide  .biliaire  peut  acquérir  des  propriétés 
âcres  et  corrosives ,  ,et  agir  à  la  manière  des  poisons  causti¬ 
ques ,  bien  qu’on  ait  rapporté  quelque  part  (dans  l’ouvrage  de 
M,  Goupil ,  je  crois) que M.  Bégin,  en  faisant  une  autopsie, 
avait  vu  la  bile  qui  s’échappa  de  la  vésicule  déterminer 
sur  sa  main  une  érythème  assez  intense.  On  ne  croit  plus 
que  la  bile  puisse  agir  de  manière  à  corroder  les  parois  de 
l’estomac.— 2°  Celle  de  Hunter  et  de  Spallanzani  modifiée  par 
Jæger,  Camerer ,  renouvelée,,  dans  ces, dernières  années  ,  par 
M.  Carswell ,  qui  tous  ont  prouvé  par  des  expériences  que  le 
suc  gastrique  peut ,  sous  certaines  influences  de  température  et 
de  vitalité  de  l’organe  qui  le  sécrète,  acquérir  des  propriétés 
telles  qu’il  ramollisse ,  dissolve  et  perfore  les  parois  de  cemêrae 
organe.  Ces  expérimentateurs  diffèrent  d’opinion  sur  la  ques¬ 
tion  de  sayoir  si  flans, ,1’éiat. de  vie  ce  liquide  peut  agir  avec  au¬ 
tant  d’activité.  Ainsi  les  uns  pencfient  pour  la  négative ,  les 
autres,,  et  cela  paraît  probable,  croient  que  lorsque  parune 
influence  quelcpnque  la  force  de  résistance  vitale  de  l’estômac 
vient  à  être  lésée  ou  pervertie.,  l’action  corrosive  de  ce  suc 
gastrique  peut  se  faire  avec  d’autant  plus  d'énergie  que  l’or¬ 
gane  est  plus  affaiblie.  Les  expériences  de  Camerer  viennent 
surtout  à  l’appui  de  cette  opinion ,  qui  trouve  encore  un  nouvel 
appui  dans  le  rapport  de  la  commission  chargée  d’examiner  le 
mémoire  de  M.  Carswell. — La  théorie  organique  est  celle  qui  a 
réuni  le  plus  grand  nombre  de  partisans ,  et  qui  présente  aussi 
le  plus  grand  nombre  de  systèmes.  On  a  cru  que  les  modifica¬ 
tions  qui  se  forment  lentement  dans  la  texture  des  tissus ,  et  qui 
produisent  les  solutions  de  continuité  appartenant  à  la  pre- 
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mière  classe  de  dotre  division ,  pouvàiéat  se  t^dodiiire  v  dàds 
(joelques  instants ,  d’une  manière  spônianéé ,  èt  expliquer  Cel¬ 
les  qui  prennent  place  dans  la  seconde  classe.  Cruikshânkvan- 
quel  la  science  est  redevable  de  tant  de  travaux  sUr  lêS  Vais¬ 
seaux  lymphatiques ,  Se  rendait  compte  de  la  formation  des 
perforations  spontanées  par  l’augmentation  d’action  dés  Vais¬ 
seaux  absorbants.  Cette  théorie  est  abandonnée  dépilis  què 
l’existencè  de  ces  vaisSeadx  dans  l’intimité  des  tisSüS  est  dë^ 
venue  problématique.  A  la  thëbrie;organiqué  àdpartiéhheiit  leS 
ëkplicalioüs  données  pàr  GhàûsSièr,  Morin  -,  Laisué  j  Rathëlôt; 
sur  la  production  des  érosions,  d’après  un  mode  d’irritaliéh 
spéciale  que  rien  né  démontré ,  ét  qui  paraît  püremeüt  liÿpo^ 
tfiétiquè  ;  celle  ilé  North ,  qui  en  trouve  l'origine  dans  le  dévé- 
loppemént  d’une  pustule  âphiheuse  qui  est  suivie  d’ulcération  ; 
celle  d’Andral ,  qui  la  voit  dans  une  ulcération  pérforativej 
celles  des  médecins  de  l’écôle  physiologique  qiiî  S’en  rendent 
compte,  lés  unS  par  le  passage  â  la  gangrène  d’üné  înflâthma^ 
tion  phlegmoneuse  de  l’estômac,  les  àutres  par  lé  déveldppe- 
fiient  d’une  iuflammaiibn  perpendiculaire  analogue  à  celle  qui 
produit  le  furohcle;  cèllés  ëüôn  dé  Licuiand,  Gérard,  qui  né 
voient  qué  la  sùltë  dé  i’oüvërture  ü’dh  abcès  formé  dans  lës  tù^ 
niques  du  ventricule.  Sans  entrer  dans  une  discussion  spéciâlè 
Siir  chacun  de  ces  systèmes ,  noùs  croyoUs  devoir  faire  obser¬ 
ver  que  leur  nombre  èSt  déjà  une  preuve  de  leur  peu  de  so¬ 
lidité,  et  que  leürs  auteurs  U’appertent  à  l’appui  que  des  preuves 
insignifiantes  ,  prises  plutôt  dàiîS  l’ànalogie  que  dans  lés  fâità 
qu’ils  ont  observés.  , 

lA  théorie  mécanico-organiqüe  est  celle  qui  compte  !é  pliiS 
petit  nonibré  dé  partisans,  bièn  qu’On  ait  observé  chez  certains 
animaux  que  l’estoniàc  pouvait  se  fupturer,  sé  pèrforer  à  là 
Suite  d’ingestion  de  qûelqùèS  substances  alimentaires.  On  dit 
qu’oh  n’en  a  pas  recueilli  d’exemple  chez  l’homme ,  et  l’on 
semble  hésiter  à  reconnaître  qü’un  parèil  àccident  soit  possi¬ 
ble.  Cependant  nous  avons  vu  que  Desgranges  croyait  qùè  l’ëà- 
lOmàc  peut  sè  déchirer  pàr  Ses  progées  contractions  ;  qué 
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Rausch ,  Bêckerj  ont  formé  dès  clâsseS  particulières  des  gastro- 
broses  résultant  d’iiûe  forte  distension  de  l’estdfnâc  provoquée 
par  des  gaz  qui  se  dégagent  subitement  d’aliments  pris  en 
grande  quantité  et  susceptibles  d’en  produire;  que  Percy  et 
Laurent  admettent  que  les  aliments  ingérés  ont  souvent  déter¬ 
miné  des  perforations,  soit  par  leur  quantité ,  soit  par  une  mo¬ 
dification  particulière  dans  leur  nature  ;  que  M.  Andral  recon¬ 
naît  ce  mode  de  foTmatioü  des  perforations  comme  possible; 
qüe  M.  Bédaumine  l’admet  également.  Malgré  ces  graves  auto¬ 
rités  ,  personne  cependant  ne  s’est  occupé  de  généraliser  les 
faits  qui  appartiennent  à  cette  théorie.  Nous  avons  cru  devoir 
l’entreprendre/  Ceux  qué  nous  allons  rapporter  nous  paraissent 
dé  nature  à  démontrer  d’une  manière  positive  , la  possibilité  de 
cés perforations  ou  ruptures.  En  les  rapprochant,  en  les  com¬ 
parant  entré  elles,  noUs  pourrons  ,  ainsi  que  nous  l’avons  an¬ 
noncé,  asseoir  les  bases  d’une  histoire  dés  Solutions  dé  conti¬ 
nuité  dë  l’estoniac  par  cause  mécanico-organique.  Mais  avant 
de  commencer  ce  travail ,  nous  croyonS  utile  de  rappeler  quel¬ 
ques  détails  relatifs  à  la  disposition  anatomîqué  de  l’estomac, 
à  sa  texture,  à  sa  force  dé  résistance,  qui  feront  mieux  com¬ 
prendre  comment  sous  l'infliiènce  de  certaines  causes  il  peut 
se  déchirer. 

§  II.  Considérations  anatomiques  sur  V estomac. 

L’estomac,  le  pluSvàstè'des  renflements  du  tube  digestif,  eSt 
destiné,  comme  on  le  sait,  à  faire  subir  aüx  matières  alimen¬ 
taires  un  changement  tel,  qu’elles  puissent  s’assimiler  et  four¬ 
nir  des  matériaux  à  la  nutrition  des  tissus.  D’une  forme  assez 
bizarre  qu’on  a  comparée  tour  à  tour  à  une  cornemuse,  à  un 
cône  terminé  à  sa  partie  gaùchè  par  un  demi-sphéroïde,  il  a 
été  divisé  par  Everard  Home  (I)  ët  par  là  plupart  des  anato- 


(1)  Transactions  philosophiques,  isày. —Cette  division  de  l’estomac,  en 
deux  parties,  n'est  pas  nouvelle,  car  on  trouve  dans  Galien  :  De  locis  af- 
fectis.  tib.  6, le  passage  suivant  :  Quum  de  veritricuk  affeciibus  superio- 
re  libro  loqueremur  in  duas  maxitnhs  tpsütn  pUrtes  sêcari,  diximus  ; 
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mlsiesmpderncs,  en  deux  cavités,  rune.  nominée  cardiaque, 
l’aiure  pylorique.  La  première  de  ces  cavités  la  plus  élevée  et 
la  plus  volumineuse  de  l’organe,  est  destinée  à  recevoir  d’ab.prd 
la  pâte  alimentaire,  puis  à  la  ramollir  et  à  la  dissoudre  à  l’aide 
des  sucs  particuliers  qu’elle  élabore  pt  qui  y  sont  versés  en 
abondance.  Très  vastes  chez  les  animaux  herbivores,  elle  man¬ 
que  presque  entièrement  chez  les  carnivores  :  chez  l’homme 
elle  a  des  dimensions  moyennes.  La  deuxième  cavité  paraît 
essentiellement  destinée  à  la  formation  du  chyle;  elle  est  sé¬ 
parée  de  la  précédente  par  une  contraction  musculaire  dont 
on  trouve  plus  ou  moins  de  traces  après  la  mort,  même  dans 
l’estomac  humain.  Les  expériences  que  le  docteur  Beaumont  a 
faites  sur  un  Canadien,  porteur  d’une  large  fistule  à  l’estomac^ 
démontrent  positivement  l’existence  de  ce  resserrement  trans¬ 
versal  qui  se  forme  y  ers  la  région  pylorique  pendant  le  travail 
de  la  digestion.  Enfin,  S.  Th.  Sœmmering  a  remarqué  qu’un 
étranglement  qu’on  trouve  au  milieu  de  la  longueur, de  l’esto¬ 
mac  sur  le  cadavre  d’un  certain  nombre  de  sujets,  se  rencon¬ 
tre  presque  exclusivement  chez  les  femmes,  et  paraît ,  avoir 
pour  cause  la  pression  continue  qu’exerce  sur  l’épigastre  la 
plaque  inflexible  des  corsets  trop  étroits  que  portent  les  per¬ 
sonnes  du  sexe  féminin  et  dont  on  ne  trouve  pas  de  traces  chez 
les  enfants  (1). 

L’estomac  présente  un  grand  nombre  de  modifications  sous 
le  rapport  de  son  volume  et  de  sa  direction.  Les  replis  mem¬ 
braneux  qui  l’unissent  aux  organes  voisins  ou  qui  le  circon¬ 
scrivent,  facilitent  grandement  son  expansion.  L’augmenta¬ 
tion  de  volume  de  l’estomac  n’est  souvent  annoncé  au  dehors 
que  par  une  tumeur  ma!  circonscrite  dans  l’hypochondre  gau¬ 
che  qui  paraît  ou  disparaît  selon  les  circonstances.  M.  Duplay, 


quarcim  altéra  quce  siiperior  est ,  gulæ  continua  est  ,  ex  multis  nervis 
sensificis  contexta  :  altéra  vero  hinc  continua  ad  intestinorum  usque 
exortum  exlenditur. 

(1)  Denkschrift.  des  .Ahrid.  d.  Wissensch.  München.  T.  YIU,  et  Ar¬ 
chives  gen.  de  Med.,  T.  XVU,  page  578. 
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auteur  d’un  travail  remarquable  sur  l’ampliation  morbide  de 
l’estomac  (1),  admet  au  nombre  des  causes  qui  peuvent  pro¬ 
duire  ce  résultat,  la  destruction  des  fibres  musculaires  et  la 
paralysie  de  l’organe.  Il  croit  que  l’estomac  peut  être  frappé 
d’unè  véritable  paralysie,  ainsi  qu’on  l’observe  sur  la  vessie  : 
ses  parois  perdent  leur  contractilité  sans  oblitération  du  py¬ 
lore,  sïtns  adhérences  anormales,'  sans  atrophie  de  la  couche 
musculaire.  Les  symptômes  de  cette  maladie  sont,  d’après 
M.  Duplay,  ceux  qù’on  a  attribués  à  la  gastrite  chronique  ou 
aux  névroses  de  l’estomac  :  la  langue  est  pâle,  les  vomissements 
sont  rares,  difliciles  ;  ce  ne  sont  souvent  que  de  simples  ré¬ 
gurgitations.  Quant  à  la  direction  de  l’estomac,  elle  est  très 
sujette  à  varier  surtout  chez  les  femmes  ;  on  en  trouve  la  cause 
dans  l’usage  des  corsets  trop  serrés.  Cette  méthode  vicieuse  a, 
en  général ,  une  grande  influence  sur  la  forme  des  viscères 
qui  occupent  la  base  de  la  poitrine. 

L’estomac  a  deux  orifices  :  l’un  supérieur,  nommé  cardia, 
le  fait  communiquer  avec  l’oesophage,  l’autre  inférieur  ou  py- 
lorique,  conduit  au  duodénum.  Ces  deux  orifices  sont  contrac¬ 
tiles  et  peuvent  se  fermer  complètement  dans  certaines  cir¬ 
constances.  M.  Magendie  a  démontré,  par  des  expériences 
nombreuses  (2),  que  lorsque  l’estomac , est  fortement  distendu, 
l’œsophage  se  contracte  d’une  manière  très  énergique,  et  qu’il 
devient  impossible,  pendant  le  temps  de  cette  contraction,  de 
faire  passer  une  partie  des  aliments,  qui  sont  contenus  dans 
l’estomac,  dans  l’œsophage,  même  à  l'aide  d’une  force  très 
considérable  ;  souvent  même  la  pression  augmente  l’intensité 
de  la  contraction  et  prolonge  sa  durée.  La  résistance  qu’oppose 
à  la  sortie  des  matières  alimentaires  l’autre  orifice  du  ventri¬ 
cule,  est  produite  par  le  resserrenvent  de  l’anneau  fibreux  qui 
le  forme,  et  par  la  contraction  de  ses  fibres  circulaires.  M.  Ma¬ 


li)  Archives  générales  de  Médecine  série,  pages  165  et  525. 

(2)  Recherches  physiologiques  sur  la  vie  et  la  mort,  X,  Bicbat,  4« 
édition,  page  U5.  ' 
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gendie  a  reconnu  que  sur  un  animal  vivant  le  pylore  est  res¬ 
serré  à  l’instar  des  sphincters  de  la  vessie  et  du  rectum,  et  que, 
lorsque  vers  la  fin  de  la  digestion  stomacale,  les  aliments  chl- 
mifiés  s’engagent  dans  le  duodénum,  la  force  de  cet  orifice 
est  surmontée  par  un  mouvement  de  contraction  des  fibres 
musculaires  de  l’estomac. 

La  structure  de  l’estomac  est  assez  compliquée.  D’après 
M.  Gruveilhier  auquel  nous  emprunterons  la  plupart  des  dé¬ 
tails  dans  lesquels  nous  allons  entrer  Cl)  ,  quatre  membra¬ 
nes,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  du  tissu  cellulaire,  entrent  dans 
sa  composition. 

A.  La  memhraw  portion  réfléchie  du  péritoine, 

donne  à  l’organe  une  partie  de  sa  forme,  assure  sa  résistance 
et  facilite  son  glissement.  J'ai  pu  m’assurer,  malgré  cela,  par 
des  expériences  répétées,  que,  lorsque  l’estomac  est  fortement 
distendu  par  l’air,  il  ne  faut  pas  une  très  grande  force  de 
pression  pour  y  produire  des  éraillements. 

B.  La  membrane  musculeuse  présente  trois  plans  de  fi¬ 

bres  :  les  unes  circulaires,  disséminées  sür  la  grosse  tubérosité, 
les  autres  longitudinales,  très  rares  sur  cette  grosse  extrémité, 
et  enfin  des  fibres  à  anses  ayant  des  directions  variées  selon 
la  partie  de  l'organe  oit  on  les  examine.  On  attribue  à  cette 
couche  la  faculté  décomprimer  la  grosse  tubérosité,  afin  de 
repousser  dans  le  corps  de  l’estomac  les  substances  alimen¬ 
taires  qui  y  séjournent.  Une  disposition  importante  à  noter, 
c'est  que  les  divers  plans  müscnlaires  de  l’estomac  ne  forment 
pas  une  couche  continue,  que  celte  couche  est  aréolaire,  et  que 
dans,  ces  aréoles  existent  des  intervalles  assez  étendus.  La  tu¬ 
nique  musculaire  de  l'estomac  est  extrêmëment  ténue  dans  le 
grand  cul  de  sac  j  elle  devient  plus  épaisse  au  voisinage  du  py¬ 
lore.  ,  ■ 

C.  Une  membrane  disposée  en  réseau,  est  placée 

entre  la  piqqueusQ  et  la  rnusçulçnçe.  Elle  forme  ia  charpente 

(1)  Anatomie  descriptive,  T.  II,  page  iM. 
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de  l’oi^ane  et  lui  donne  sa  force  de  résistance.  Çeite  menî- 
brane,  qui  a  été  nommée  tunique  nerveuse^  n’est  pas  admise 
par  tous  les  anatomistes;  quelques  uns  la  regardent  comme  un 
simple  tissu  cellulaire  filamenteux. 

D.  La  membrane  muqueuse  tapisse  l’intérieur  de  l’organe 
et  présente  des  plis  et  des  sillons  flexueuxi  Son  aspect  diffère 
beaucoup  selon  qu’on  l’examine  dans  la  partie  cardiaque  et 
dans  la  partie  pylorique.  Quelquefois  une  ligne  de  démarca¬ 
tion  iranchée  sépare  ces  deux  parties.  On  a  regardé  cette  dis¬ 
position  chez  l’homme  comme  le  rudiment  des  estomacs  mul¬ 
tiples  chez  les  animaux. 

Dans  la  portion  eesophagienne,  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  est  extrêmement  mince  et  peu  résistante.  Elle  se  dé¬ 
chire  avec  la  plus  grande  facilité.  Pour  peu  que  l’estomac  éon- 
tienne,  après  la  mort,  des  liquides  et  même  des  aliments,  cette 
membrane  devient  diffluente  et  .s’en  va  en  bouillie.  Par  suite 
de  l’action  des  acides  du  suc  gastrique  sur  le  sang  contenu  dans 
les  vaisseaux  de  celte;  membrancj  elle  présente  souvent  une 
coloration  noirâtre  ;  cette  coloration  en  noir  de  la  muqüeuse  de 
l’estomac  a  été  signalée  par  MM.  Orfila,  Devergie,  et  par  tous 
ceux  qui  se  sont  occupés  de  médecine  légale  ;  il  est  important 
de  se  rappeler  comment  elle  se  produit  quand  on  est  appelé  à 
prononcer  en  justice  sur  la  nature  de  certaines  solutions  de 
continuité  du  ventricule.  Si,  l’on  insuffle  de  l’air  dans  un  esto¬ 
mac,  ou  qu’on  le  remplisse  par  de  l’eau,  la  muqueuse  se  fen-> 
dille  sur  divers  points  sans  qu’on  soit  obligé  d’employer  beau¬ 
coup  de  lorce. 

Les  vaisseaux  de  l’estomac  sont  très  nombreux  et  très  rami¬ 
fiés  ;  ils  lui  forment  une  sprle  d’enveloppe  aréolaire  très  remar¬ 
quable  lorsqu’ils  sont  remplis  d’un  fluide  eolqré. 

Ce  viscère  reçoit  des  nerfs  du  système  cérébro-rachidien  et 
des  nerfs  du,système.ganglionnaire . .  - 

Pour  appr,écier.la  nature,  des  désordres  qui  se  produisent  sur 
un  estomac  distendu  outre  mesure,  j’ai  fait  un  grand  nombre 
d’expériences  sur  le  cadavre  :  tantôt  en  insufflant  de  l’air,  tan- 
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tôt  en  introtlnisani  de  l’eSn.  Quaiid  un  (‘stomao  est  fortement 
distendu  par  de  l’air,  si  l’on  presse  un  peu  forlerirent  avec  le 
bout  d’un  doigt  sur  sa  circonférencei  j’ai  déjà  dit  qu’on  déter¬ 
minait  sans  peine  un  éraillement  de  sa  membrane  séreuse;  mais 
si  on  agit  avec  le  plat  de  la  main,  ir  faut  une  force  assez  consi¬ 
dérable  pour  obtenir  le  même  résultat.  Quand  on  soumet  un 
estomac  distendu  à  des  pressions  longtemps  continuées,  on 
parvient  à  en  opérer  la 'rupture  dans  sa  partie  la  moins  rési¬ 
stante,  c’est  à  dire  le  plus  ordinairement  vers  le  grand  cul  de 
sac.  Si  on  examine  ensuite  la  membrane  muqueuse,  on  voit 
qu’elle  présente  souvent  des  fissures  plus  ou  moins  étendues. 
Voulant  m’aàsurer  si,  par  les  seuls  effets  de  l’insufflation,  je  par¬ 
viendrais  à  rupturer  les  parois  de  l’estomac,  je  me  servis  d’un 
de  ces  forts  soufflets  qui  servent  dans  les  boucheries,  puis 
après  avoir  lié  le  duodénum  à  son  origine,  j’introduisis  la 
tuyère  du  soufflet  dans  l’œsophage,  par  une  ouverture  faite  à 
la  partie  cervicale  de  ce  conduit.  Ayant  continué  à  faire  péné¬ 
trer  de  l’air  dans  le  ventriciile  pendant  quelques  instants,  je 
vis  ses  parois,  qui  d’abord  s’étaient  fortement  tendues,  devenir 
emphysémateuses  au  voisinage  du  cardia,  lé  long  de  la  petite 
courbure  et  cela  dans  une  petite  étendue.  L’estomac  étant  ou^ 
vert,  j’aperçus  la  müqueuse  correspondant  à  cette  partie,  fen¬ 
dillée  sur”  plusieurs  points.  Ayant  répété  cette  expérience  une 
seconde  fois,  toutes  les  tuniques  se  rupturèrent  dans  le  même 
endroit.  En  remplissant  un  estomac  avec  de  l’eau,  en  liant  S(!S 
deux  ouvertures,  j’ai  obtenu  les  mêmes  résultats,  mais  avec 
beaucoup  moins  d’efforts  dépréssion.  La  membrane  muqUeuse 
se  gerce,  se  feiidille,  puis  toutes  les  tuniques  se  rupturent  et  le 
liquide  s’échappe  avec  force.  En  dirigeant  les  efforts  de  pres¬ 
sion  de  manière  à  repousser  le  liquide  vers  le  grand  cul  de  sac, 
on  le  voit  se  perforer,  et  la  solution  de  continuité  est  presque 
toujours  entourée  de  fissures  plus  ou  moins  étendues.  La  forme 
des  ouvertures  obtenues  par  de  tels  procédés  est  arrondie,  tan¬ 
tôt  leurs  bords  sont  frangés,  d’autres  fois  ils  sont  coupés  net 
comme  aurait  pu  le  faire  un  pmportepièce  ;  elles  sont  souvent 
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àhpo&ée&  an  'infii.iidi/>ulu?n.  Souvenl  aussi  la  muqueuse,  el  la 
séi  euse  paraisseui  avoir  éprouvé  une  perte  de  substance  plus 
étendue  que  les  tuniques  moyennes  ;  ce  qui  tient  sans  doute  à 
leur  plus  grande  force  de  contractilité. 

Au  sujet  de  la  rupture  des  parois  de  l’estomac  àla  suite  d’une 
forte  distension  par  des  gaz  ou  par  des  aliments  qui  sont  susr 
ceptibles  d’en  laisser  dégager,  nous  croyons  devoir  citer  de 
quelle  manière  Haller  rend  compte  de  leur  formation  sur  le.  vi¬ 
vant  (1)  :  «  In  homine  aer  veiitriculum  expandens  dolorçm 
facit  et  îrritationem,  hinc  ejùs  ostia  oonstringit,  et  magis 
atqué  magîs  elausum  receptaculum  distendit.  Minus  tamen 
periouliest,  qùam possitvideri.  Vires  enim  ad  flectendas  pr- 
bras  requisitœ  sunt,  ut  sagitarum  quadrata,  et  a  pondéré 
quadrupla  pbra  tantum  duplo  plus  fleetitur,  a  pondéré 
(sive  vi  dîsieiidénte)  noncuplo  tantum  tripla.  Et  tamen  os- 
iendimus  crepuissè  veiitriculum,  et  in  caddvere,et  in  vivo. 
Plerumque  lam.én  ipsa  irritatio  minia  et  dolor  vires  sodas 
miisculorum  abdominis  et  diaphragmatis  in  motum  oiet, 
et  ventrieulum  libérât.  •  , 

Nous  avons  déjà  dit  que  c’était  à  l’aide  des  contractions  de 
l’estôniàc  que  lés  substances  alimentaires  parvenaient  à  fran¬ 
chir  l’ouverture  pylorique;  mais  lorsque  l’énergie  de  ces  con¬ 
tractions  est  assez  diminuée  pour  qu’elles  ne  soient  plus  capa¬ 
bles  de  surmonter  la  résistance  que  leur  présente  dette  ouver¬ 
ture,  l’esiornac  peut  se  laisser  distendre  outre  mesure.  Le¬ 
gallois,  expérimentant  sur  des  cochons,  leur  coupa  un  des 
nerfs  de  la  huitième  paire,  ét  les  laissant  manger  à  leur  appé¬ 
tit,  il  trouva  leur  estomac  distendu  au  point  de  remplir  pres¬ 
que  toute  la  cavité  abdominale.  ■ 

Quant  à  d’action  physiologique  de  l’estomac,  on  reconnaît 
que  les  aliments  ingérés  s’accumulent  d’abord  dans  le  grand 
cul  de  sàc,  qui  en  est  en  quelque  sorte  le  réservoir,  qu’ils  y.  sé¬ 
journent  d’autant  plus  qu’ils  ont  résistée  davantage. à  l’action 


(1)  Mem,  physiologiœ,  T.  Vl;  Lîb.  XIX.  Ventricuius.  Scct.  IV.  §  XVII, 
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des  süc  digestifs;  que,  dans  le.  cgs  d’indigestion,  il  faut  une 
contfüCtion  cQü,Vjulsiye  de  la  tunique  musculeuse  pour  que  ces 
aliméilts  puissent  étte  rejetés  au  defiofs,  éf  que  pendant  tout  le 
travail  de  la  digestion  les  obstacles  qurs^oposent  à  la  sortie  des 
üiitnènts  pàr  rdP'  'pu  ràiltrè'orificè  sont  ti'ès  puissants,  ainsi 
qu’on  ÿèüi  s’eh  âSsdi'er  Sùr  un  ûùilniil  vivant  (1). 

Nous  terminerons  ce  chapitre  en  rappelant  que  toutes  les 
substances  alimentaires  ne  sont  pas  également  digestibles;- 
il  en  est  (jüi  né  cldènt  qu’avec  ta  plus  grande  difficulté  à  la 
puissance  4e  V?PP.ufp*i  digestif,  d’autres  qui  sont  complète¬ 
ment  réfractaires,  a  son  pctîpn.  .Gossp,  de  Genève,  curieux  de 
connaître  le  degré  de  digestibilité  des  différents  aliments  dont 
il  pouvait  se  nourrir,  a  fait  des  expériences  qui  l’ont  conduit  à 
diviser  ces  substances  en  trois  classes  (2).  La  première  com¬ 
prend  le, s  substances  facilement  digestibles,  la  deuxième  celles 
qui, sont  indigesies,  telles  que  les  champignons,  les  noiN,  les 
amandes,  les  pépins ,  de  raisin,  de  pomme,  de  poire  et  l’enve¬ 
loppe  corticale  des  substances  farineuses,, etc.,  etc.  ;  ,iatroir 
sième  comprend  celles  qui,  moins  Indigestes,  ne  peuvent  être 
digérées  qu^'en  partie  :  telles  sont  les  herbes  crues;  les  choux, 
les  ognons  cuits  et  crus,  les  porreaux,  les  raves,  radis,  les 
pulpes  , de  fmits  à  pépins, .qui/ne  sQpt  paS  fpndanm^  Gosse  a 
également  reconnu  que  dan, S  toutes  les  qigèsiions  vicieuses  il  y 
a  un  énorme  dégagement  de.  gazî  Tiedmann  et  Gmelin  ont 
confirmé  les  èxpéfiénces  de  Gosse,  et  ils  croient  que  la  nonidL 
gesiibilite  de  cès  divérsès  substances 'doit  être  attribuée  à  ee 
que  le  suc  gastrique  né  peut  pas  les  di^ 


(1)  Dictionnait'e  de  MMecine  (5«' Edltioiiy  Articlë  T.  X, 

page34.  .  ^  ^ : 

(4)  àpus'cuïes  de  physique  ,  par  Spallanzani.  Traduction  de  Sennebier, 
t.  ïl)  pdee-383:'  '  (  ■  ’  ;  -  ■  ■ 

'(8)  Recherehes  ewpMiAentaies,  physiologiques  et  chithiques,  'SUr 
geidou,  page  SüS  et  suivantes.  :  ,  _  •  - . 
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§  III. 

FAITS  ftÉLATIPS  Aux  PEBpÔHAtlONS  BÉ  t’ÊS'PÔStÀC. 

OBS.r“(recüeillie  par  l’auteur).  Santé  parfaits, repu*  eompotê 
depois  verts  et  de  salade  delaituSi.  Quatre  heures  après  de'veltàp- 
pement  subit  de  douleurs  atroces  dans  la  région  de  PestoMüê , 
pas  de  vomissements ,  ni  de  selles^  Symptômes  de  péritonite 
et  d’ épanchement.  Mort  2 1  heures  après}  perforation  au  grand 
cul  de  sac  de  l’estomac,  —  Madame  âgée  de  quarante-quatre 
ans ,  d’un  tempéiamentlytnphatico-sanguin,  fortcj  bien  constituée, 
ayant  conservé  la  fraîcheur  et  l’éclat  de  là  jeunesse,  a  été  mère  qua¬ 
tre  fois  et  a  nourri  plusieurs  de  ses  enfants  sam  que  sa  constitu¬ 
tion  ail  souffert.  Elle  n’éprOuvait  d’autre  incommodité  que  des  dou¬ 
leurs  parfois  assez  vives  dans  l’hypochondre  gauchC)  qu’elle  qualifiait 
de  crampes  df’estomac  et  auxquelles  elle  n’attachait  aucune  Impor¬ 
tance  ;  car  elle  ne  se  manifestaient  qu’à  des  époques  éloignées.  Du 
reste,  l’appétit  était  bon  et  les  fonctions  digestives  se  faisaient  avec 
régularité.  Cette  dame  me  fit  appeler  le?  juin  1836,  à  six  heures 
du  matin  :  je  la  trouvai  assise  sur  son  lit  -,  sa  figure  était  un  peu 
pâle,  mais  non  altérée.  Elle  me  raconta  qu’ayant  éprouvé  la  veille  un 
léger  malaise  dans  le  ventre ,  elle  avait  peu  mangé  à  son  dîner  qui 
s’était  composé  d’un  ragoût  de  pois  verts  ^  d’un  plat  de  bœuf  bouilli 
et  d’une  salade  de  laitue.  Après  son  dîner  qui  s’était  fait  en  famille, 
elle  avait  été  à  la  promenade  où  elle  était  restée,  sans  souffrir,  jus¬ 
qu’à  neuf  heures  du  soir.  En  rentrant  elle  se  plaignit  d’un  léger  pi¬ 
cotement  dans  la  gorge ,  qui  la  fit  tousser  plusieurs  fois.  Elle  s’était 
mise  au  lit  à  dix  heüresj  et  c'est  peu  d’instants  après  qu’elle  commen¬ 
ça  à  éprouver  le  sentiment  d’une  douleur  assez  vive,  dans  la  région 
de  l’estomac  :  elle  la  comparait  à  la  sensation  d’une  barre  qui  aurait 
comprimé  cet  organe.  Bientôt  des  nausées  se  manifestèrent,  quel¬ 
ques  vomissements  de  matières  spumeuses  les  suivirent;  mais  ni 
les  aliments  ingérés  le  soir,  ni  aucune  des  matières  habituellement 
contenues  dans  l’estomac,  ne  furent  rejetés.  Du  calme  suivit  ces 
premières  douleurs ,  bientôt  elles  sé  réveillèrent^  et  la  nuit  se  passa 
avec  des  alternatives  de  vives  souffrances  et  de  repos.  La  ma¬ 
lade  rapportait  cét  état  à  ses  crampes  d’estomac ,  et  dans  l’es¬ 
poir  de  les  voir  cesser  bientôt  elle  n’avait  voulü  déranger  per- 
rsoiihe.  AujoUr,  Sa  fille,  qui  était  couchée  dans  le;  môme  lit, 
fut  sufpfise  en  s’éveillant  de  voir  sa  mère  assise  sur  le  plan¬ 
cher  et  paraissant  beaucoup  souffrit.  Elle  se  hâta  de  lui  prépa- 
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ver  une  infusion  légère  de  thé  dont  elle  lui  fit  avaler  quelques  gor¬ 
gées,  qui  ne  purent  être  gardées  et  qui  furent  rejetées  iminédiate- 
ment  après  leur  ingestion.  C’est  alors  que  cette  demoiselle  me  fit 
appeler.Quand  j’arrivai,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  la  malade  était 
calme.  Elle  s’excusa  de  ce  que  sa  fille  m’àvait  dérangé ,  en  me  disant 
que  les  douleurs  vives  qu’elleavait  éprouvées  pendant  knuit  avaient 
presque  cessé,  qu’elle  se  trouvaitbien  et  que  selon  toute  apparence 
elle  allait  pouvoir  se  lever.  Le  pouls  était  lent,  peu  développé  ,  ré¬ 
gulier,  la  peau  des  mainsunpeu  fraîche,  la  langue  pâte  et  humectée, 
la  soif  presque  nulle.  J’attribuai  lesiàccidenls  de  la  nuit  à  un  trouble 
dans  l’innervation  des  voies  digestives,  et  pour  lecalmer  je  prescrivis 
du  repos ,  le  séjour  au  lit ,  la  diète  absolue.  Je  fis  préparer  une  po¬ 
tion  antispasmodique-avec  l’infusion  de, tilleul ,  le  laudanum^  l’eau 
de  fleur  d’oranger  et  le  sucre  qu’on  devait  administrer  par  cuille¬ 
rées,  et  j’ordonnai  l’application  d’un. catasplasme,  chaud  et  laudanisé 
sur  la  région  de  Pépigastre. 

A  huit  heures,  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte  en  me  disant 
que  Madame*’^  souffrait  plus  que  jamais.  Depuis  ma  preinière  vi¬ 
site  elle  avait  vomi  plusieurs  fois  ;  elle  n’avait  pu  garder  aucun  li¬ 
quide,  ni  supporter  le  poids  dtiscaiaplasme.' Je  la  trouvai  en  proie 
à  des  spasmes  violents,  elle  jetait  des  cris  perrçants,  se  plaignait 
d’un  accroissiement  excessif  dans  la  douleur  de  Pépigastre,  se  tor¬ 
dait  sur  son  lit  sans  pouvoir  garder  aucune  position  -  elle  se  croyait 
menacée  d’un  étouffement  prochain  par  le  poids  incommode  qu’elle 
éprouvait  à  la  base  delà  poitrine.  De  fréquentes  nausées  se  manifes¬ 
taient  aussitôt  après  l’ingestion  delà  pluspetite  quantité  deliquide, 
et  ce  liquide  était  rejeté  au  dehors  plutôt  par.  un  mouvement  de 
régurgitation  que  par  un  véritable  acte  de  vomissement,  ict lors  des 
efforts  considérables  que  faisai  t  la  malade  aucune  des  matières  con¬ 
tenues  dans  le  ventricule  n’était  amenée  au  dehors.  Le  pouls 
était  petit,  serré,  lent.  La  face,  pâle,  exprimait  la  souffrance  , et  lief- 
froi.  La  peau  était  froide  et  décolorée.  Je  m’informai  auprès  delà 
malade  si  elle  n’avait  pas  quelque  tumeur  herniaire  sur  les  parois 
de  l’abdomen.  J’explorai  avec  soin  la  surface  de  cette  région  et  je 
pus  me  convaincre  du  contraire.  Dans  cet  examen  je'fus  frappé  de 
la  dureté  du  ventre  et  de  son  plus  grand  développement  dans  la 
région  splénique.  La  malade  me  ,  dit  alors,  que  depuis, sa  dernière 
couche,  c’est  à  dire  depuis  environ  douze  .ans,,  elle  avait  souvent 
remarqué  une  grosseur  dans  celte  partie  qui  paraissait  et  disparais¬ 
sait  selon  les  cii'constances  :  elle  croyàitque  ce  pouvait  être  la  rate. 
Çomme m’attribuai  les. spasmes  elles  autres  aQcjdeut$  nerveux  qui 
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exislaieut  à  l’influence  d’une  violente  gastralgie,  j’insistai  sui-l’usage 
delà  potion  opiacée  dont  elle  n’avait  pu  prendre  qu’une  faible  quan¬ 
tité  ,  je  fis  élever  la  dose  du  laudanum  à  trente  gouttees,  je  prescri¬ 
vis  des  frictions  laudanisées  sur  l’épigastre  et  la  réapplication  d’un 
cataplasme  de, farine  de  graine  de  lin  forSetnentopiacé.  Un  lavement 
administré  lors  de  ma  première  visite  avàit  déterminé  l’expulsion 
de  quelques  matières  fécales,  j’en  fis  prendre  un  second  qiii  eut  le 
même  résultat.  Je  restai  auprès  de  la  malade  et  je  vis  les  spasmes 
se  calmer,,^ mais  les  efforts  de  vomissements  et  les  régurgitations  se 
renouvelaient  toutes  les  fois  qu’on  voulait  faire  pénétrer  la  plus  pe¬ 
tite  quantité  de  liquide,  il  semblait  qu’un  obstacle  insurmontable 
s’opposât  à  leur  entrée  dans  l’estomac.  A  neuf  heures,  comme  la 
température  des  extrémités  inférieures  me  semblait  baisser,  je  fis 
pratiquer  sur  ces  parties,  avec  une  flanelle,  des  frietions  séclles  et 
chaudes,  placer  des  boules  pleines  d’eau  chaude  aux  pieds,  et  sub¬ 
stituer  aux  cataplasmes  sur  le  ventredont  le  poids  était  douloureux 
des  co.mpresses  de  laine  trempées  dans  une  décoction  de  graine  de 
lin  ti’ès  chaude.  . A,  dix  heures  ,  la  malade  étant  plus  calme ,  je  ,  la 
laissai  en  recommandant  , aux  personnes  qui  l’assistaient  de  persister 
dans  Uepaploi  des  moyens  dont  nous  avions  fait  usage  jusqu’à  ce  mo- 
.inent.. . . 

Je  revinsà  oUze  heures;  La  dureté  et  le  développement  du  ventre 
s’étaient  accrus,  la  douleur  de  l’estomac  avait  cessé  pour  faire  place 
à  une  douleur  plus  vive  dans  le  flanc  gauche.  C’était,  au  dire  de  la 
malade ,  un  sentiment  de  brûlure  aiguë  qui  là  tourmentait.  Lè  con¬ 
tact  du  corps  le  plus  léget  ne  pouvait  y  être  souffert.  Le  pouls,  tou¬ 
jours  très  faible,  avait  pris  de  la  fréquence  ;  la  peau  des  mains  et  des 
pieds  était  froide  ;  la  face  pâle,  et  décomposée,  exprimait  la  souf¬ 
france;  il  y  avait  une  jactation  extrême,  à  chaque  instant  la  ma¬ 
lade  changeait  de  position  ou  demandâit  à  se  lever.  Tous  ces  sym- 
ptêmes  annonçaient  le  développement  d’une  péritonite  gràve.  Je  fus 
d’accord  avecun  médecin,  parent  de  la  malade,  qui  Venait  d’arriver, 
pour  faire  sur  le  point  douloureux  une  application  de  Vingt  sang¬ 
sues.  Notre  intention  était  d’en  augmenter  lehombré  ,  si,  comme 
nous  pouvions  êhcore  Tespéièr,  cette  première  évacuation  sanguine 
amenait  un  peu  de  réaction.  En  appliquant  les  sangsues,  nous  re¬ 
marquâmes  que  le  volume  du  ventre  s’était  encore  augmenté.  Pen¬ 
dant  tout'  le  temps  que  Tés  sangsues  restèrent  appliquées,  Ma¬ 
dame  fut  calme  et  cdn'éèl’Va  sans  peine  la  même  ptisilion.  H  n’y 
eut  de  régurgitation"  qüé  lorsqu’on  chefchaït  à  lui  faife  avaler  quel¬ 
que  liquide.  La  soif  était  sépsible,  èt  coiùmé  dàTé  voitT’impbàsibir 
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lité  delà  satisfaire  (rès  prononcée.  Je  l’avais  laissée  dans  cet  état, 
raai.S  K  deiix  heures  et  demie ,  quand  je  revins  auprès  d’elle,  tous 
les  symptômes  fâcheux  s’étaient  encore  aggravés  :1e  ventre  se  tumé¬ 
fiait  à  vue  d’œil,  la  sensation  d’étouffement  s’était  réveillée  et  tôür- 
mëntait  beaucoup  la  malade.  Eh  percutant  l’abdomen,  oli  produi¬ 
sait  une  résonnance  marquée,  surtout  à  la  partie  la  plus  élevée;  les 
mains  étaient  couvertes  d’une  sueur  froide  et  visqueuse,  la  face  for¬ 
tement  grippée.  Je  fis  part  de  mes  craintes  aux  parents,  et  je  de¬ 
mandai  qu’un  troisième  médecin  fût  appelé  en  consultation.  Nous 
fûmes  tous  trois  d’accord  pour  attribuer  un  état  aussi  grave  à  la 
rupture  d’une  tumeur  anormale  ou  au  déchirement  de  quelque  vis¬ 
cère  de  l’abdomen  ;  car  l’existence  d’un  épanchement  considérable 
ne  pouvait  plus  être  mis  en  doute.  La  violente  gastralgie  éprouvée 
le  matin,  l’absencé  dans  les  vomissements  des  matières  habituelle¬ 
ment  contenues  dans  l’estomac,  me  fit  émettre  l’opinion  que  ce 
pouvait  être  l’estomac  qui  s’était  rupturé.  Nous  nous  entendîmes 
également  pour  faire  appliquer  des  rubéfiants  aux  extrémités  ih- 
férieurès  qu’on  devait  promener  sUf  plusieurs  points.  La  malade 
étant  trop  faible  pour  prendre  un  bain,  nous  lui  fîmes  administrer 
un  bain  d’enveloppe  à  l’aide  d’une  vaste  couverture  de  laihe. 

À  quatre  heures,  la  douleur,  peu  sensible  dans  l’hypochondre  gàu- 
ché,  était  devenue  très  vive  dans  l’hypogastre.  La  malade  se  plaignait 
de  né  pouvoir  satisfaire  un  vif  bésolud’uriner,  bien  qu’elle  eût  uriné 
dans  la  nuit  (1):  le  volume  du  ventfe  augmentait  toujours.  A  cinq  heu¬ 
res,  la  chaleur  produite  par  le  bain  d’enveloppe  avait  produit  une 
sensation  agréable;  les  sinapismes  appliqués  aux  jambes  causaient 
Une  douleur  assez  vive  :  on  les  Changea  de  place.  A  sept  heures,  état 
tout  à  fait  désespéré ,  le  ventre  était  énormément  distendu  ;  l’infor¬ 
tunée  madame  se  plaignait  de  nouveau  d’un  sentiment  d’étouf¬ 
fement  ;  elle  demandait  à  grands  cris  qu’on  la  soulageât  ;  les  régur¬ 
gitations  suivaient  toujours  l’iogestion  des  liquides,  rien  ne  pouvait 
pénétrer  dans  l’estomac,  et  de  fréquentes  éructations  avaient  lieu; 
le  pouls  était  à  peine  sensible,  la  peau  des  extrémités  était  froide 


fl)  te  docteur  Cazeneuve,  chirurgien  militaire,  dans  une  note  sur 
les  symptômes  de  la  péritonite  produite  par  les  perforations,  insérée  dans 
ia  Gazette  médicale  (décembre  1839),  dit  :  «  ta  micturition,  la  suppres¬ 
sion  de  l’urine  ,  ta  difficulté  dans  l’excrétion  de  ce  liquide ,  la  douleur 
siégeant  spécialement  à  l’hypogastre,  sont  des  symptômes  fréquents  de 
la  péritonite  par  perforation  intestinale ,  et  peuvent ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas ,  en  assurer  la  diagnostic. 
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et  couverte  d’une  humidité  gluante,  les  traits  de  la  face  profondé¬ 
ment  altérés  ,  la  langue  toujours  pâle  et  humide.  Plusieurs  fois  elle 
tenta  de  rester  assise  sur  son  lit;  mais,  quoique  cette  position  lui 
parût  moins  pénible,  elle  ne  pouvait  la  conserver  que  quelques  in¬ 
stants,  elle  se  plaignait  de  bourdonnement  incommode  dans  les 
oreilles.  A  sept  heures  et  demie,  la  malade  s’agita  beaucoup,  elle 
voulait  sortir  de  son  lit,  disait  qu'elle  allait  suffoquer,  et  nous  sup¬ 
pliait  encore  de  la  soulager.  Les  fonctions  intellectuelles  étaient  dans 
toute  leur  intégrité,  et  rendait  cette  scène  encore  plus  affreuse.  A 
huit  heures,  elle  se  mit  sur  le  côté  droit,  cessa  de  parler  ;  bientôt  les 
yeux  se  renversèrent,  les  muscles  de  la  face  furent  pris  de  mouve¬ 
ments  convulsifs,  et  elle  rendit  le  dernier  soupir  au  moment  où  nous 
allions  lui  appliquer  des  vésicatoires  aux  cuisses  et  aux  bras. 

Autopsie. — Vingt-cinq  heures  après  la  mort,  nous  pûmes  faire 
l’ouverture  dé  la  Cavité  abdominale.  Voici  ce  qu’elle  nous  présenta 
de  particulier. 

Le  cadavre,  retiré  de  son  suaire,  nous  offrit  une  saillie  énorme 
de  l’abdomen ,  qui  était  tympanisé  par  des  gaz.  La  peau  dans  toute 
son  étendue  était  Saine  :  il  n’y  avait  d’autre  altération  extérieure 
que  celles  produites  par  les  piqûres  des  sangsues  qu’on  avait  appli¬ 
quées  la'veille;  les  téguments  de  la  face  étaient  emphysémateux ,  la 
saillie  dés  joues  et  des  paupières  faisait  presque  disparaître  celle  du 
Uez  et  rendait'  le  sujet  méconnaissable.  Un  liquide  noirâtre  s’était 
échappé  par  les  narines  et  les  avait  souillées. 

Une  ponction  faite  sur  la  ligne  médiane,  au  déssus  de  l’ombilie, 
donna  issue  â  une  quantité  considérable  de  gaz  qui  s’échappa  avec 
bruit,  Tout  aussitôt  léS  parois  de  l’abdomen  s’affaissèrent  et  repri¬ 
rent  à  peu  près  leur  niveau  ordinaire,  brodeur  des  gaz  était  plutôt 
aigre  que  fftide.  On  ouvrit  ensuite  l’abdomen  par  une  incision  lon¬ 
gitudinale  ,  s’étendant  de  l'appendice xiphoïde  au  pubis;  une  cou¬ 
che  graisseuse  fort  épaisse  recouvrait  les  muscles  abdominaux.  En 
soulevant  la  paroi  gauche  du  ventre  nous  vîmes  quel’intestin  grêle,  le 
gros  intestin  et  le  péritoine  pariétal  de  cette  partie  étaient  colorés 
d’un  rouge  vif  ;  un  liquide  brunâtre  était  épanché  danS  la  cavité  du 
péritoine  et  se  répandait  jusque  dans  le  petit  bassin.  La  rate 
d’un  très  petit  volume  paraissait  comme  flottante.  En  soulevant  la 
paroi  gauche  de  l’abdomen,  nous  aperçûmes  dans  l’hypochondre  une 
tumeur  arropdie,  assez  volumineuse,  de  couleur  brun  foncé  ,  of¬ 
frant  k  sa  surface,  une  perforation  de  là  grandeur  d’une  pièce  de 
trente  sous,,  et  laissant  échapper  À,  travers  ses  bords  une  niatière 
noire  épaisse,  exhalant  une  odeur  aigre  analogue  k  celle  des  ali- 
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ments  vomis  (îaus  Pivressc.  Nous  reconnûmes  que  cette  tumeur  était 
formée  par  le  grand  cul  de  sac  de  l’estomac,  dont  les  parois  très 
amincies  dans  cette  partie  paraissaient  avoir  été  fortement  disten¬ 
dues.  Par  opposition,  la  portion  pylorique  était  contractée  sur  elle- 
même  ,  et  à  l’extérieur  sa  coloration  était  la  même  que  dans  l’étàt 
sain.  Des  ligatures  furent  appliquées  avec  précaution  sur  les  ouvertu¬ 
res  cardia  et  pylore,  et  on  enleva  le  ventricule  pour  examiner  avec 
plus  de  soin  l’état  de  sa  solution  de  continuité  et  celui  des  matières 
qu'il  contenait.  En  l’ouvrant  de  manière  à  ménager  la  partie  où 
était  la  déchirure,  il  s’échappa  une  assez  grande  quantité  d'une 
pâte  à  demi  fluide ,  de  couleur  brune,  d’une  odeur  acide  prononcée, 
au  milieu  de  laquelle  on  reconnaissait  des  matières  alimentaires 
intactes,  d’autres  à  demi  digérées,  ainsi  que  des  petits  pois  entiers 
et  des  pellicules  de  ces  légumes,  des  feuilles  de  salade  presque  en¬ 
tières,  que  l’on  prit  d’abord  pour  des  lambeaux  de  membranes,  et 
des  côtes  ou  nervures  de  ces  feuilles  dont  le  parenchyme  avait  dis¬ 
paru.  Ces  matières  furent  recueillies  ainsi  que  le  liquide  noir  con¬ 
tenu  dans  le  ventre.  Toute  la  surface  intérieure  de  l’estomac  est 
teinte  en  brun  noirâtre  par  l’adhérence  des  parties  les  plus  ténues 
de  cette  masse  pâteuse.  Cette  teinte  anormale  se  conserve  après  des 
lavages  répétés.  Les  arborisations  formées  par  les  ramifications  des 
vaisseaux  sanguins  s’y  dessinent  en  noir.  Là  où  les  parois  de  l’esto¬ 
mac  se  trouvaient  contractées  et  dans  une  étendue  de  plusieurs  pou¬ 
ces  de  la  région  pylorique ,  la  muqueuse  est  seulement  rougeâtre; 
elle  devient  d’autant  plus  foncée  qu'on  se  rapproche  du  grand  cul 
de  sac  où  les  matières  étaient  contenues  et  de  l’espèce  A'infundibiv- 
lum  à  l’extrémité  duquel  se  trouve  la  perforation  qui  leur  a 
donné  issue.  Sur  quelques  points  de  la  portion  œsophagienne  exis¬ 
taient  de  petites  érosions  longitudinales  qui  sont  d’un  rouge  vif.  Eh 
interposant  les  parois  dé  l’estomac  entre  l’œil  et  la  lumière  du  jour, 
on  voit  qu’elles  sont  d’une  transparence  à  peu  près  égale  sur  tous 
les  points  ;  seulement  à  la  partie  moyenne  delà  grande  courbure , 
là  où  cesse  la  portion  contractée  et  où  commence  celle  qui  était  di¬ 
latée,  il  y  avait  un  épaississement  marqué ,  une  sorte  d’hypertro¬ 
phie  normale,  sans  altération  des  tissus,  et  au  voisinage  du  pylore, 
une  transparence  sensible  avec  amincissement.  Au  pourtour  delà 
perforation,  les  diverses  tuniques  des 'parois  de  l’estomac  tife  se 
correspondent  pas  également  ;  la  fibreuse  ou  celluléuse  est  restée 
seule,  elle  se  trouve  dénudée  de  la  séreùsè  en  dehors ,  de  la  mu¬ 
queuse  en  dedans ,  sans  doute  parce  que  ces  deux  membranes  se 
sont  rétractées  davantage  après  l’accidént.“  Dans  toute  son  étendue 
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h  membrane  paraît  peu  ramollie  :  sa  force  de  résistance  est  assez 
grande  sur  les  points  amincis  des  parois  et  au  voisinage  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité,  pour  qu’on  puisse  y  exercer  d’assez  fortes  trac¬ 
tions  avec  les  doigts  sans  la  rompre.  A  l’exception  des  traces  d’in¬ 
flammation  du  péritoine,  sur  tons  les  points  qui  ont  été  en  contact 
avec  le  liquide  épanché,  le  iTstede  cette  membrane  est  sain.  Les 
autres  organes  abdominaux  sont  également  sains.  Le  foie  est  peu  vo¬ 
lumineux;  sa  vésicule  ne  contient  qu’une  petite  quantité  de  bile 
épaisse  et  noirâtre ,  les  intestins  étaient  plutôt  vides  que  distendus. 
La  quantité  de  liquide  épanché  pouvait  s’élever  à  un  litre  ;  il  s’y 
trouvait  mêlé  quelques  matières  alimentaires. 

Pour  compléter  autant  que  possible  cette  importante  obser¬ 
vation,  je  priai  M.  Lepelletier,  pharmacien  de  première  classe 
de  la  marine,  d’examiner  les  matières  recueillies  dans  l’esto¬ 
mac  et  dans  le  péritoine.  le  vais  transcrire  le  résultat  de  son 
travail. 

Les  matières  extraites  de  l’estomac  pesaient’six  cents  grammes  et  of¬ 
fraient  dans  une  intégrité  parfaite  une  partie  des  aliments  pris  l’avant 
veille  au  soir.  Ceux-ci  formés  de  petits  pois  et  de  feuilles  de  laitue 
étaient  délayés  dans  un  liquide  pulpeux,  noirfttre,  ayant  l’odeur 
insupportable  du  vin  vômi  dans  l’ivresse,  et  rougissantsi  fortement 
le  papier  de  tournesol,  que  cette  propriété  donna  le  désir  de  con¬ 
naître  la  nature  de  l’acide  qui,  selon  toute  apparence,  s’était  formé 
dans  cette  malheureuse  circonstance.  (Avant  de  procéder  à  cette 
opération,  on  avait  essayé  une  petite  portion  de  liquide  avec  l’a¬ 
cide  hydrOsulfurique,  l’ammoniaque,  le  proto-chlorure  d’étain,  et 
il  ne  s'était  formé  aucun  précipité.) 

-  A  cet  effet,  cent  cinquante  grammes  environ  de  ces  matières  fu¬ 
rent  introduites  dans  une  cornue  de  verre  et  soumis  àla  distillation 
au  bain  de  sable;  de  manière  h  ne  point  altérer  le  résidu.  On  ob¬ 
tint  soixante  grammes  de  liquide  un  peu  louche ,  rougissant  le  pa¬ 
pier  de  tournesol  et  à  peine  troublé  par  le  nitrate  d’argent  :  ce  li¬ 
quide  neutralisé  par  la  chaux  a  été  évaporé  jusqu’à  mccité,  et  le 
résidu  de  l’évaporatiom chauffé  au  rouge  dans  un  creuset  dé  por¬ 
celaine  a  été  repris  par  l’eau  et  lavé  sur  un  filtre.  Les  eaux  de  lavage, 
ayant  été  réunies  et  rapprochées  convenablement,  ont  donné  avec  le 
nitrate  d’argent  un  précipité  bf un  noirâtre  peu  abondant.  L’acide 
nitrique  bouillant  n’a  dissout  le  précipité  qu’en  partie ,  et  a  acquis 
la  propriété  de  précipiter  par  Ig  nitrate  de  baryte;  ce  qui  prouve 
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que  ce  précipité  d’argent  était  formé  de  chlorure  et  de  sulfure  de 

ce  métal. 

Quant  au  résidu  insoluble  de  la  calcination  resté  sur  le  filtre  ; 
il  élait  entièrement  formé  de  chaux,  et  pesait  0,45.  Ces  0,45  de 
chaux  saturaient  avant  la  calcination,  0,810766  d’acide  acétique 
sec. 

D’après  Mollerat,  l’acide  acétique  le  plus  concentré  contient  un 
huitième  d’eau  de  sature,  deux  fois  et  demi  son  poids  de  sous  carbo¬ 
nate  de  soude ,  et  une  expérience  nous  a  appris  que  ce  même  sel 
neutralise  quinze  fois  son  poiils  de  bon  vinaigre  ordinaire  :  ainsi  les 
0,810765  d’acide  qui  saturaient  0,45  de  chaux  représentent  0,912110 
d’acidc  acétiqueliquide,  lesquels  salüraient  2,280275  de  sous  carbo¬ 
nate  de  sOude  sec,  et  cette  quantité  de  soude  neutraliserait  elle- 
même  34,204125  de  vinaigre  ordinaire. 

Les  six  cents  grammes  de  matières  auraient  donc  fourni,  s’ils 
avaient  été  distillés,  une  quantité  d’acide  acétique  représentant 
136  à  137  grammes  de  vinaigre  ordinaire.  Cette  quantité  paraîtra 
sans  doute  considérable  ;  on  concevra  cependant  qu’elle  ne  repré¬ 
sente  pas  la  totalité  contenue  dans  la  masse,  si  on  se  rappelle  que 
l’acide  acétique  est  moins  volatil  que  l’eau,  que  la  distillation  a  été 
opérée  à  un  feu  bien  doux,  et  enfin  que  cette  opération  est  loin  d’en¬ 
lever  au  vinaigre  tout  l’acide  acétique  qu’il  contient. 

Au  résultat,  le  liquide  distillé  contenait  : 

1°  De  l’eau  j 

2“  De  l’acide  acétique  contenant  plus  de  la  moitié  de  son  poids 
de  vinaigre  j  , 

3"  Des  traces  d’acides  hydrochlorique,  hydrosulfurique. 

Les  450  grammes  de  matières  restant  ont  été  mis  sur  un  filtre  et 
ont  fourni  110  grammes  de^diquide  coloré  en  brun,  transparent  et 
sans  viscosité;  cependant.^après  avoir  été  évaporé  jusqu’à  consis¬ 
tance  de  sirop  bien  cuit ,  il  a  pris  en  refroidissant  la  consistance 
molle  et  tenace  de  la  gélatine.  Ce  résidu  est  jaune,  orange  ,  d’une 
odeur  forte  de  viande  rôtie,  il  se  redissout  entièrement  dans  l’eau. 
Cette  solution  précipite  abondamment  par  la  teinture  de  noix  de 
galle,  et  rougit  fortement  le  papier  de  tournesol;  agitée  avec  du 
sous  carbonate  de  plomb  récemment  préparé  et  encore  humide,  il 
y  a  une  effervescence  très  marquée.  Le  précipité  recueilli  et  lavé 
sur  un  filtre,  délayé  ensuite  dans  de  l’eau,  et  exposé  à  un  courant 
d’hydrogène  sulfuré  jusqu’à  décomposition  complète  du  sel  métal¬ 
lique,  a  fourni  après  l’avoir  filtré  un  liquide  incolore  d’abord ,  mais 
qui  s’est  coloré  en  brun  jaunâtre  par  évaporation.  Abandonné,  en- 
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fin  ;  pendant  deux  jours ,  à  l’action  de  l’air  sec;  ce  liquide  réduit  a 
un  petit  volume  s’est  solidifié  et  a  offert  une  cristallisation  granu¬ 
leuse  engagée  dans  un  peu  de  matière  gélatineuse.  Une  petite  por¬ 
tion  de  ce  résidu,  chauffée  sur  une  lame  de  verre,  s’est  hou rsoufflée 
et  a  brûlé  en  répandant  une  fumée  épaisse  et  une  forte  odeur  ani¬ 
male.  Le  charbon  qui  en  est  résulté,  exposé  ensuite  à  la  flamme  d’un 
chalumeau ,  s’est  boursouffilé  de  nouveau,  puis  s’est  affaisé,  et  des 
globules  vitreux,  incolores  et  transparents,  se  sont  formés  sur  plu¬ 
sieurs  points  de  l’espace  qu’il  occupait  sur  la  lame  de  verre.  Ces  glo¬ 
bules  recouverts  d’une  goutte  d’eau ,  et  celle-ci  entretenue  jusqu’au 
lendemain  rougissait  alors  sensiblenient  le  papier  de  tournesol.  Le 
résultat  de  cette  expérience  indiquait  un  acide  inqltérable  par  le 
feu.  Voulant  en  connaître  la  nature  ,  le  reste  de  la  masse  desséchée 
dans  la  capsule  a  été  mis  dans  un  creuset  de  platine  et  chauffé  jus¬ 
qu’au  rouge  sombre.  Le  résidu  charbonneux ,  traité  par  l’eau  bouil¬ 
lante,  a  fourni  un  liquide  incolore,  qui ,  réduit  à  un  très  petit  vo¬ 
lume,  devient  visqueux  comme  un  sirop  bien  cuit.  Dans  cet  état,  il 
est  un  peu  coloré ,  transparent,  et  pèse  cinquante  à  cinquante-cinq 
centigrammes.  Il  rougit  fortement  le  papier  de  tournesol,  forme, 
avec  les  eaux  de  chaux  et  de  baryte,  des  précipités  blancs,  flocon¬ 
neux,  solubles,  sans  effervescence,  dans  l’acide  acétique  faible.  II 
précipite  aussi  les  nitrates  de  plomb  et  d’argent:  les  précipités  sont 
solubles  dans  l’acide  nitrique  étendu  d’eau.  Le  même  liquide  dé¬ 
layé  dans  une  petite  quantité  d’eau,  et  neutralisé  par  la  potasse 
pure ,  se  trouble  tout  à  coup ,  et  il  se  forme  des  flocons  blancs  légers 
qui  se  déposent  lentement.  Le  liquide  surnageant,  décanté  au 
moyen  d’une  pipette  et  mêlé  à  de  l’eau  de  chaux ,  forme  dans  celle- 
ci  des  flocons  et  un  précipité  en  tout  semblable  au  précédent.  Ces 
deux  derniers  précipités,  dissous  dans  un  acide  faible,  donnent, 
avecroxalâte  d’ammoniaque,  un  nouveau  précipité  insoluble  dans 
le  vinaigre  distillé. 

A  tous  ces  caractères  on  reconnaît  l’acide  phosphoriqueunià  une 
petite  quantité  de  chaux. 

Ainsi  le  liquide  obtenu  par  filtration  des  matières  premières  con¬ 
tenait,  outre  de  l’acide  acétique  non  recueilli  : 

1“  De  la  gélatine  et  de  l’osmazôme  en  quantités  très  notables  ; 

2“  De  l’acide  phosphorique  libre; 

3"  Du  phosphate  acide  de  chaux. 

Enfin  le  résidu  de  la  distillation  avait  pris,  par  le  refi’oidîssement, 
la  consistance  et  l’aspect  gélEgiiieux.  Ce  résidu ,  ainsi  que  celui  de 
la  fl) iration  étaient  encore,  l’un  etrautre,  très  acides  ;  on  les  a  réuni,s 
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pour  les  iieiilraliseï'  par  de  la  chaux.  Au  moment  du  mélange  il  y  a 
eu  (leyageraent  très  sensible  d’ammoniaque,  et  la  masse,  de  noire 
qu’elle  était,  est, devenue  légèrement  verdâtre.  Délayée  dans  de 
l’eau  et  filtrée,  elle  a  fourni  un  liquide  brun  et  transparent  qui,  ré¬ 
duit  par  évaporation  au  tiers  de  son  volume  ,  est  devenu  trouble  et 
plus  coloré;  abandonné  pendant  quarante-huit  heures,  ils’estcom- 
plèleraent  éclairci,  et  il  s’est  formé  uii  dépôt  blanchâtre,  abondant , 
sans  aucune  trace  de  cristallisàtidri.  Ge  dépôt  perdit  par  accident 
n^a  pu  être  examiné.  Mais  le  liquide  sürnageant  qui  est  alcalin  et  la 
grande  proportion  d’acide  acétique  reconnuçdansles  matières  exa¬ 
minées  ne  permettent  pas  de  douter  que  ce,  précipité  ne  fût  formé 
de  chaux,  d’acétate  de  chauxqui  devaiten formerla  majeure  partie, 
et  probablement  d’une  petite  quantité  de  malate  de  la  même 
base,  , , 

Le  liquide  décanté  et  rapproché  de  nouveau, est  dey etiu  de  plus 
en  plus  visqueux;  abandonné  au  repos  et  à  l’action  de  l’air  il  s’est 
bientôt  solidifié  et  a  présenté  tous  les  caractères  de  la  gélatine  ;  il 
pesait  dix-huit  grammes  environ.  Cette  masse  gélatineuse,  recou¬ 
verte  d’eau,  s’y  est  dissoute  :  la  solution  étant  alcaline,  on  y  a  ajouté 
du  vinaigre  distillé,  jusqu’5  ce  qu’elle  rougît, un  peu  le  papier  de 
tournesol  alors  l’qçétate.neurtrq  de  plomb, la  troublait  sensible- 
ment  i  mais,  ja  précipitation  ne  s’opérMt,pas,  pn,  a  employé  Je  sous- 
acétate  qui  a  formé  un  précipité  absndsnt  Cejni-ci,  rassemblé  sur 
un  filtre  et  délayé  dans  de  l’eau,  a  été  exp,o.sé  à  l’action  d’uiaxourant’ 
d’hydrdgènc  sulfuré  jusqu’à  entière  décomposition  du'seldeplomb.Le 
liquide  filtré  est  transparentet  peu  coloré;  mais, réduitparévapora- 
tiou  a  un:lr,è?,pelit  volume,,  il  est  deyepu  nplr;  et  :do  consistance  si- 
nipeusefill.n’a  uffert  auciine  trace, de  cristallisation  après  un  repos 
de  qu’a  rail  le-hui  t  heures.  Il  rougit ,  fortemeut  le  papier  de  loutne- 
sol,' précipite  l’eau  de  chauXjl’qcélate.el  le  nitrate  de  plomb,  et  n’a 
pas  d’action  apparente  sur  la  .'■olution de  nitrate  d’argent. 

Le  ihéiWe'ïiqüidé''èirap'éii'x',  Màpdrê’à  sfciiilé'ét'brùïé  ài  ïa  flamme 
d’une  bougie,  se  charbonneà  la  manière  des  màtièrès  animàlés  ett 
répandant,  une,  fumée  épaisse  et  une  odeur  qui  décèlent  la  com- 
liuslion  simultanée,  de  matières  végétales  et  animales,  , 

Une  portion  de  cette  matière  charbonneuse  ,  chauffée  au  chalu¬ 
meau,  bouillonne  d’abord ,  rougît  ensuite  et  se  couvre  d’.iine  légère 
efflorescence  blanche ,  sans  aucune  àppaféncë  Üe  vitrificalion  qui  a 
été  reconnue  pbur  de  la  chaux.  ' 

D’après  toutes  ces  expériences,  on  ne  peut  doiilei’'què  l’acide  qni 
agissait  ici  pefflt  le  malique  contenant  yn  peu  de  chaux,  qu’fl  doit 
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comme  l’acide  phosphorique  précédemment  reconnu,  S  l’acétale  de 
plomb  employé.  - 

Les  matières  contenues  dans  l’estomac  de  M***  devaient  donc  leur 
extrême  acidité  à  la  présence  des  acides  suivants,  rangés  par  ordre 
croissant  de  leurs  proportions  : 

1“  Acide  hydrochloriquej  J 

2^  -  hydrosulfurique;  I  :  :  : 

3°  —  malique;  f 

4°  —  phosphorique;  ) 

S"  Acide  acétique  surtout,  dont  la  proportion  peut  être  évaluée 
au  moins  au  cent  cinquantième  ou  au  quart  du  poids  des  matières, 
selon  qu’on  le  représenté  par  l'acide  le  plus  concentré  ou  par  du 
vinaigre. 

La  présence  des  deux  premiers  acides  n’a  rien  d’extraordinaire,  si 
ce  n’est  la  petite  quantité  du  second  si  Considérable  dans  les  indi¬ 
gestions.  Celle  du  troisième  peut  être  attribuée  avec  quelque  vrai¬ 
semblance  à  l’ingestion  de  fruits  imparfaitement  mûrs  ;  et  si  l’on 
trouve  l’acide  phosphorique  associé  à  l’acide  malique  dans  les  fruits 
du  sorbier,  on  peut  supposer  qu’il  existe  aussi  dans  d’autres,  et  con¬ 
cevoir  ainsi  l’origine  de  celui  qui  est  signalé  plus  haut. 

Quant  à  l’acide  acétique,  on  ne  peut  expliquer  sa  présence  qu’én 
admettant  une  réaction  chimique,  une  fermentation  extraordinaire, 
sans  doute ,  mais  réelle,  s’opérant,  indépendamment  de  toute  ac¬ 
tion  organique,  dans  la  masse  alimentaire,  dont  une  grande  partie, 
très  fermentescible  parëllë-même, parcourt instantanéraenttous  les 

temps  de  la  fermentation  acéteüse. 

La  grande  quantité  de  gaz  qui  distendait  une  partie  du  tissu  cel¬ 
lulaire  du  cadavre,  l’odeur  de  vinaigre  qu’exhalaient  les  matières 
contenues  dans  l’estomac,  et  enfin  l’abondance  d’acide  acétique 
trouvé  dans  ces  matières  semblent  justifier  cette  opinion. 

Si,  après  avoir  lu  tout  ce  qui  se  rattache  à  cette  observation, 
on  cherche  à  se  rendre  compte  du  mode  de  formation  de  la 
solution  de  continuité  qui  existait  à  l’estomac,  on  doit  d’abord 
fixer  son  attention  sur  les  douleurs  qualifiées  crampes  que  ma¬ 
dame  éprouvait  à  des  intervalles  éloignés,  et  sur  cette  tu¬ 
meur  de  l’hypochondre  gauche,  qui  paraissait  et  disparaissait 
selon  les  circonstances.  En  rapprochant  ces  phénomènes  de 
cette  sorte  d’hypertrophie  qui  existait  à  la  partie  moyenne  de 
la  grande  courbure  sur  les  limites  des  portions  cesophugienne 
llP-xiv,  aa 
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et  pylorique,  n’est-on  pas  porte  à  admettre  que  l’estomac  pré¬ 
sentait  cette  disposition  particulière  aux  femmes,  qui  a  été  si¬ 
gnalée  par  Sœmmeringl  que  ,  par  suitè  ,  la  masse  alimen¬ 
taire  séjournait  plus  lorigtémps  dans  le  grand  cûl  dé  sac,  et 
que,  lorsqu’il  s’y  dégageait  une  plus  grande  quantité  de  gaz  que 
d’ordinaire,  la  tumeur  de  l’hypochondre  devenait  plus  sensible 
et  les  douleurs  de  gastralgie  plus  intenses.  La  nature  indigeste 
des  aliments  ingérés  la  veille  de  Vévèdéménl,'ët  qui  ont  été  la 
cause  éécaSiOiinélle  dés  accidents  qui  l’bbt  précédé,  donne  un 
lioüveaü  jjoids  à  cétté  SUpposilioil.  En  second  lieu  l’absérice 
d’évacuation  alvine,  l’impossibilité  de  rejeter  au  dehors  les  ma¬ 
tières  alimentaires  que  contenait  le  ventricule,  ces  nausées,  ces 
efforts  de  vomissements  ne  produisant  que  de  simples  régurgi¬ 
tations  fet  n’affienatit  aü  dehors  que  dés  mucosités  spumeuses, 
u’indiqueUt-ilS  pas  qu’ünë  force  considérable  fermait  complè¬ 
tement  les  ouvertures  cardiaque  et  pylorique.  L’impossibilité  de 
faire  âvalér  la  plus  petite  quaBtité  de  liquide  ferait  croire  que 
l’occlusion  de  la  première  était  due  à  un  spasme  de  l’œsophiîge, 
ainsi  que  M.  Magendie  l’à  Vu  sé  f)i’oditiTé  Sur  lés  aiürà aux  lors¬ 
que  l’estoinac  est  distendu  par  les  àlimehlS  él  qü’oU  clîerchie  â 
leur  laire  franchir  le  Cardia.  Un  mouvement  aniipéristaltique 
devait  tendre  à  faire  refluer  Vers  la  partie  oesophagienne  une 
masse  alimentaire  devenue  indigestible,  èt  à  l’éloigner  du  py¬ 
lore  fermé  lui^nême  par  son  anneau  fibreux.  Qu'on  së  ü-epré- 
sente  l’eslofflâc  dans  dè  semblables  côfaditiohs,  soumis  d’unè 
part  à  la  félCé  expàhsive  déè‘  gaz  qüî  se  dégagent  dans  son  inté¬ 
rieur,  et  de  l’autre  aux  efforts  féuhis  du  diaphragmé  et  des 
muscles  abdominaux  qui  Se  èonlrâCtent  vivement,  et  l’On  con- 
cevta  qii’il  finisse  par  Se  Tupturéi-  dUüs  là  partie  la  moins  ré¬ 
sistante.  On  sera  encore  plus  edtivaincü  dé  là  possibilité  d’ün 
pareil  résultat  quand  on  se  râppellerà  qu’à  l’écéasiOU  des  êup- 
lures  de  l’estomac  ehess  le  chèvâlj  M.  Mügéndië  voulant  daHhet- 
une  idée  du  rôle  que  joüént  léS  musCles  deTâbdbmëh,  hàppôrté 
qu’il  mit  sa  main  dans  lé  VeUtré  d’ün  cllëVai  qtii  së’dëbaltàit, 
je  ne  pus=,  dit-il,  me  défendue  d’itfi  sentimerit' d’effroi  qui  ne 
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manque  pas  d’analogie  avec  le  sentiment  de  crainte  qu’on 
éprottve  près  d’une  machine  à  vapeur  ou  autre,  et  qui  tient  à  la 
conscience  de  notre  faiblesse  comparée  à  la  puissance  qu'on 
voit  agir  (1). 

L’examen  anatomique  des  parties  vient  encore  appuyer  l’idée 
que  nous  nous  sommes  faite  du  mode  de  formation  de  cette 
solution  de  continuité.  Dans  le  grand  cul  dé  sac,  au  voisinage 
de  ,1a,  perforation,  les  parois  de  i’estomac  sont  considérable >■ 
ment  amincis.  La  disposition  en  entonnoir  qu’elle  présenté  à  été 
donnée  par  Lenhosseck  comme  un  caractère  Spécifique  dès 
perforations  spontanées;  elle  est  évidemment  due  à  la  force 
qui,  après  avoir  agide  manière  à  amincir  considérablement 
les  parois,  du  ventricule,  a  fini  par  les  déchirer  pur  un  seul 
point.  Une  fois  cette  résistance  vaincue,  la  masse  alimentaire 
a  trouvé  à  se  faire  jour  et  s’est  accommodée  à  la  forme  qu’a  du 
prendre  dès  lors  cette  portion  de  l’estomac  qui,  dans  le  prin¬ 
cipe,  représentait  sans  doute  un  demi-sphérolde,  et,  a  ensuite 
pris  laforme  d’un  céne;dont  la  solution  de  continuité  occupait 
le  sommet.  Ces  fissures  longitudinales. que  Fon  voyait  Sur  la 
membrane  muqueuse,  et  qu’on  aurait  pu  prendre  pour  un 
commencemept  d’érosion,  avaient  la  même  disposition  que 
celles  que  nous  ayons  yues  se  produire  èn  distendant  mécani¬ 
quement  d,epestom.a,cs.de  cadavres,  et  Qpt  étépr.Qduite,§par  une 
cause  identique.  Quant  ,  à  Ja  çploraiioni  m  noir  des  parois  de 
l’estomac  et  du  liquide  qu’il  contenait,  l’abondance  des  prin¬ 
cipes  acides  qui  s’y  trouvaient  contenus  en  rend  parfaitement 
compte  ;  les  efforts  de  pression  auxquels  if  a  été  en  butte  pen¬ 
dant  le  temps  qui  a  précédé  ré.iaplis.sementdeila  sojutipn  de 
continuité  ,  explique  également  l’état  de  meurtçissure-,  de 
contusion  qu’il  présentait. 

Les  divers  points  enflammés  du  péritoine  ont  expliqué  les 
changements  remarqués  pendant  la  yie  dans  le  siègeidela 
douleur,  Ainsi  tant,  que  l’éstomac  est*reslé  iütaet ,  la 'douleur 
était  dans  la  région  de  l’épigastre  plus  à  gauche  îqu’A  dltoiiej 

(I)  Journal  de physiolo^e  expérimentale,  T.  I,  page  367. 
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la  malade  la  comparait  au  sentiment  d’une  barre  transversale. 
A  onze  heures,  c’est  un  sentiment  de  brûlure  dans  le  flanc  gau¬ 
che;  à  deux  heures,  c’est  le  petit  bassin  qui  devient  le  siège 
des  mêmes  souÉfrances.  Tous  ces  points,  plus  ou  moins  rouges, 
avaient  été  en  contact  avec  le  liquide  de  l’épanchement. 

L’analyse  chimique  des  matières  épanchées  a  présenté  un 
fait,  je  crois,  qui  n’avait  pas  encore  été  , constaté,  c’est  la  pré¬ 
sence  de  Tacide  phosphorique  libre  dans  l’estomac  humain. 
Jusqu’à  présent  les  chimistes  ne  l’avaient  reconnu  que  dans 
le  suc  gastrique  des  ruminants. 

Frappé  de  tous  les  caractères  de  celte  observation,  et  pen¬ 
sant  bien  qu’il  devait  s’en  êire  présenté  d’analogues,  je  cher¬ 
chai  dans  les  diverses  collections  scientifiques  celles  qui  pou¬ 
vaient  offrir  de  l’analogie  avec  elle,  afin  de  les  comparer  et  de 
m’en  servir  pour  appuyer  mon  opinion  sur  la  cause  mécanico- 
organique  de  leur  formation.  Une,  qui  s’en  rapproche  le  plus 
sous  le  rapport  de  la  cause  déterminante  des  phénomènes  ob¬ 
servés  pendant  la  vie,  et  des  désordres  trouvés  après  la  mort, 
se  trouve  dans  la  cinquième  centurie  des  Ephèmérides  de* 
curieux  de  la  nature. 

(Xa  suite  au  numéro  prochain.') 


RECHERCHES  SUR  LES  LUXATIONS  SPONTANÉES 
OU  SYMPTOMATIQUES  nu  FÉMUR  ; 

Par  J.  parise. 

QUATRIÈME  PARTIE. 

Application  de  la  théorie  de  J.-L.  Petit  aux  luxations  con¬ 
génitales.  —  Luxation  congénitale  incomplète. 

Malgré  les  travaux  de  Dupuytren  et  ceux  plus  complets  de 
Paletta,  l’histoire  des  luxations  congénitales  est  loin  d’être 
achevée.  Quand  on  étudie  les  laits  publiés  jusqu’à  ce  jour,  on 
pst  frappé  des  différences  qu’ils  présentent,  différences  telles 
qu’ils  ne  peuvent  être  rangés  dans  la  qiême  catégorie, 
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verses  malformations  Ae.  l’ariiculaiion  de  la  liniiche  ont,  sans 
doiiie,  entre  elles  iineétroiie  parenté;  elles  reconnaissent  pour 
cause  probable  une  maladie  de  l'article  qui  aura  entravé  son 
développement ,  elles  ont  toutes  pour  résultat  la  claudication. 
Mais  résulte-t-il  de  là  que  l’on  doive  réunir  sous  la  mênie  dé¬ 
nomination,  les  cas  dans  lesquels  ou  ne  trouve  ni  tête  du  fé¬ 
mur,  ni  cavité  pour  ia  recevoir,  avec  ceux  qui  présentent  une 
tète  mal  conformée  contenue  dans  un  cotyle  également  mal 
(ionformé,  et  ceux-ci  avec  les  cas  de  luxation  du  fémur,  parce 
que  toutes  ces  fésions  ont  un  symptôme  commun,  la  claudica¬ 
tion  de  naissance?  Nous  ne  ie  pensons  pas;  car  eût-on  trouvé 
le  lien  qui  les  unit,  la  cause  unique  Aont  ils  dépendent,  qu’il 
l'audrail  encore  les  distinguer  pour  la  pratique.  Aujourd’hui  que 
l’on  lente,  et  avec  raison,  la  guérison  de  certaines  luxations 
congénitales,  il  serait  fort  important  de  pouvoir  reconnaître, 
pendant  lajvie,  les  cas  Aq  malformation  ou  de  déformation  sim¬ 
ple,  et  lés  'càs  dé  luxation  proprement  dite.  Tant  qu’il  n’en 
sera  pas  ainsi,  la  pratique  sera  réduite  à  des  tâtonnements 
souvent  inutiles  et  quelquefois  nuisibles. 

Palëfta  n’avait  pas  confondu  ces  faits  :  pour  lui  les  luxations 
coHjreViitefes  étaient  une  des  causes  nombreuses  de  e/aMrffeaffom 
congénitale-,  c’est  à  peine  même  s’il  en  parle  dans  son  premier 
travail.  (JDe  claudicalione  congenita.  Dans  adversnriaprima 
cliir.  1788,  in-û.)  Des  cinq  cas  dont  il  rapporte  l’autopsie, 
quatre  n’offraient  aucun  déplacement  du  fémur  ;  un  seul 
pourrait  être  classé  dans  les  luxations  incomplètes  (  arti¬ 
cle  ô3);  mais  il  ne  paraît  pas  l’avoir  considéré  comme 
tel,  puisque  plus  tard,  dans  ses  Exercitationes  anat.-pa- 
thol.  (  De  claud.  congenita,  p.  90  ) ,  il  s’étonne  de  n'a¬ 
voir  rencontré  qu’une  seule  fois  la  luxation  congénitale.  Ce 
fait,  bien  propre  à  faire  voir  la  luxation  dans  son  état  de  sim¬ 
plicité,  est  celui  d’uli  enfant  de  quinze  jours  atteint  d’une  dou¬ 
ble  luxation  congénitale.  Au  reste,  l’article  qui  précède,  inti¬ 
tulé  :  De  suhlàxatione ,  p.  82,  qui  paraît  avoir  échappé  à 
ceux  qui  se  sont  occupés  des  luxations  congénitales,  renferme 
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des  faits  beaucoup  plus  imporlants  et  plus  curieux  que  ceux 

contenus  dans  son  premier  mémoire. 

Dans  cette  partie  de  notre  travail,  nous  cherchons  à  établir  : 
1°  que  le  mécanisme  des  luxations  congénitales  est  semblable 
à  celui  des  luxations  spontadées;  2°  que  la  luxation  peut  être 
aussi  complète  ou  incomplète  ;  ce  qui  nous  conduit  à  parler 
des  luxations  congénitales  incomplètes. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails,  il  est  important  de  rappeler 
les  caractères  essentiels  des  luxations  congénitales,  qu’il  ne 
faut  pas  confondre ,  avons-nous  dit ,  avec  les  déformations 
sans  déplacement. 

Les  caractères  primitifs  d’une  maladie  se  modifient  d’autant 
plus  profondément,  qu’elle  s’éloigne  davantage  de  son  début.  Ce 
que  nous  avons  dit  des  luxations  spontanées  le  prouve  sufli- 
sammétit.  Il  arfiVe  en  effet  une  époque  où  les  altérations  que 
l’oli  rebconlfe  ne  pourraient  même  faire  soupçonner  les  lésions 
primitives,  si,  dans  quelques  cas ,  ces  lésions  elles-mêmes  n’é¬ 
taient  misés  sous  nos  yeux.  Pour  la  luxation  congénitale,  il  ne 
nous  a  pas  encore  été  donné  de  la  voir  s’effectuer.  Lorsque 
nbtiS  l’ôbServohs,  elle  existe  depuis  longtemps,;  par  conséquent, 
les  iésioüS  primitives  qui  l’ont  produite,  favorisée  ou  simple¬ 
ment  accompagnée,  sont  d’autant  plus  modifiées ,  que  le  sujet 
est  plus  avancé  ed  âgé.  C’est  donc  chez  les  plus  jeunes  sujets 
qu’il  faut  cherchéi'  l’état  de  simplicité,  les  caractères  essentiels 
des  déplacebients  cobgénitaüx ,  car  c’est  à  cet  âge  qu’ils  sont 
le  moins  chahgés.  Or,  voici  ce  que  l’on  trouve  dans  les  obser- 
vatiôiis, recueillies  sut  des  sujets  nouveau-nés  ou  plus  avancés 
en  âge. 

La  tête  du  fémur,  luxée  en  haut  et  en  dehors,  appüie  sur 
l’os  iliaque,  et  présënte  un  aplatissement  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé.  1a  cavité  cotyïo'idé,  ordinairement  peu  rétrécie,  est 
libée,  couverte  de  cartilage,  bordée.deson  bourrelet  fibreux, 
plus  ou  moins  resserrée  sur  lui-même.  Son  fond  est  garni  de 
tissu  adipeux,  ebibme  dabs  l’état  naturel,  quelquefois  plus  dé¬ 
veloppé.  {Ohs.  de  Pàietia,  p.  90.)  Èllc  peut  assez  souvént  re- 
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cevoir  la  léte  du  leimir.  Son  bord  supérieur  et  externe  peut 
être  plus  ou  moins  déprimé  et  offrir  les  rudiments  d’une  cavité 
nouvelle  qui  manque  le  plus  souvent.  Le  ligament  rond  existe 
avec  ses  attaches  normales  ;  seuletnenl  il  est  allongé.  La  capsule 
fibreuse  est  constamment  entière,  intacte,  insérée  commé  dans 
l’état  naturel,  mais  allongée  etrepoüssée  en  haut  parle  fémur 
qu’elle  sépare  de  l’os  iliaque ,  et  comme  pliée  en  deux  portions. 
—  De  la  synovie,  plus  abondante  souvent  que  dans  l’état  nor¬ 
mal,  lubrifie  l’articulation.  Les  muscles,  quelquefois  atro¬ 
phiés,  n’offrent  que  les  changements  de  rapports  déperidarits  de 
la  luxation. 

Telles  sont  les  dispositions  que  présentaient  l’enfant  de 
quinze  jours  examiné  par  Paletta,  l’enfant  de  six  à  huit  mois , 
disséqué  par  M.  Levieux  (TA.  «fê  1841,  p.  18),  une  petite  fille 
dont  le  bassin  fut  présenté  à  l’Académie  par  M.  le  professeur 
Breschet,  le  nouveau  té  représenté  par  M.  Cruveilhiér 
pathol.,  r*  liv.),  trois  sujets  que  nous  avons  examinés  àüx 
Enfahis-Trouvés,  et  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure,  enfin 
la  jeune  fille  de  onze  ans  dont  nous  devons  l’histoire  remar¬ 
quable  à  M.  Simonlnj  de  Nancy.  (Obt.  citée  par  MM.  Hum¬ 
bert  et  Jaoquie'r,  p.  ) 

La  luxation  peut  conserver  ces  caractères  jusqu’à  un  âge 
assez  avancé;  mais  le  plus  souvent  des  modifications  consi¬ 
dérables  surviennent  avec  l’âgé. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  pareils  déplacemgnis  survenus 
pendant  la  vie  intra-utérine?  Plusieurs  explications  ont  été 
proposées ,  aucune  ne  nous  paraît  applicable  à  tous  les  câS,  et 
surtout  à  ceux  qui  offrent  la  luxation  dans  son  état  le  plus  sim¬ 
ple.  1*  L’hypothèse  de  l’altération  primitive  des  germeS  n’a 
pour  elle  aucun  fait.  2“  Il  faut  éliminer  aussi  l’opinion  de  ceux 
qui  expliquent  le  déplacement  par  les  tractions  exercées  sur' 
les  membres  Inférieurs  pendant  l’accouchement ,  et  ô»  celle  dé 
M.  Pravaz,  qui  le  considéré  comme  un  effet  de  la  cambrure 
des  lombes,  puisque  la  luxation  s’effectue  pendant  la  vie  intra-' 
utérine.  4°  En  supposant  que  des  violences  extérieures ,  agis-' 
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saiii  sur  le  fœtus  dans  le  sein  de  su  mère,  puissent  luxer  le 
mur ,  comme  on  l’a  avancé,  la  luxation  offrirait  d’autres  ca¬ 
ractères,  des  traces  de  rupture  de  la  capsule  et  du  liguaient 
rond.  6”  M.  Guérin  trouvé  la  cause  de  la  luxation  dans  la  ré¬ 
traction  active  des  muscles  dépendante  elle-même  d’une  lésion- 
du  système  nerveux.  Ce  savant  observateur  rattache  la  luxa¬ 
tion  fémorale  de  naissance  à  sa  grande  loi  générale  des  diffor¬ 
mités  articulaires  ;  les  faits  que  nous  avons  obsei  vés  nous  pa-- 
raissent  en  dehors  de  celte  doctrine.  6°  La  flexion  habituelle 
des  cuisses  sur  le  bassin  est  incapable  à  elle  seule  de  produire 
la  luxation.  La  tête  du  fémur  n’a  aucune  tendance  à  sortiri 
de  sa  cavité,  comme  on  peut  s’en  assurer  sur  un  fœtus,  en  pla¬ 
çant  ses  membres  dans  la  position  qu’ils  occupent  dans  l’uié  - 
rus.  D’ailleurs,  c'est  par  le  côté  supérieur  et  externe  que  sori> 
la  tête  fémorale,  et  non  par  le  point  qui  correspond  à  raxe  dit 
fémur,  c’est  à  dire  immédiatement  en  arrière  de  la  tubérosité 
sciatique.  ,  ,  ; 

T  M.  Breschet  rattache  la  luxation  congénitale  aux  lois  qui 
président  aux  évolutions  embryonaires,  et  la  considère  comme* 
un  résultat  de  l’arrêt  de  développement  de  la  cavité  colylo'ide. 
Généralement  admise  aujourd’hui,  cette  doctrine  s’appuie  sur. 
les  considérations  suivantes  :  de  même  que  les  autres  vices  de 
conformation,  la  luxation  congénitale  est  plus  fréquente  chez 
les  sujets  du  sexe  féminin  ;  on  l’a  vue  se  transmettre  héréditai-* 
rement.  Si  l’on  considère,  en  outre,  que  le  développement  du 
bassin  est  tardif,  que  celui  de  la  cavité  cotylo'ide  a  lieu  par 
trois  pièces  qui  se  réunissent  fort  tard,  et  qu’en  vertu  de  la  loi 
de  développement  centripète,  les  membres  sortant  du  tronc 
par  une  sorte  de  végétation,  l’extrémité  libre  de  la  première,  la 
hanche  doit  se  développer  la  dernière,  on  sera  porté  à  adopter 
cette  opinion  qui  a  pour  elle  un  certain  nombre  de  faits,  ceux 
dans  lesquels  il  y  a  absence  de  la  tête  fémorale  et  du  cotyle. 
Mais  outre  qu’elle  n’est  alors  que  l’expression  du  fait  anatomi¬ 
que,  sans  en  montrer  la  cause,  si  l’on  cherche  à  l’appliquer  aux 
différents  cas,  on  se  convaincra  qu’elle  est  insuffisante,  et  cela 
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pour  iüs  cas  les  plus  coiiitnuns,  cl-ux  que  nous  avons  cités ,  pur 
exemple,  Qu’enteud-on  par  arrêt  de  déyoloppemenli?,:Un  véri¬ 
table  arrêt  de  dévoloppément  a  .pour  caractère  essentiel  de  re¬ 
présenter  une  phase  iPUi  un.étal  transitoire  dans  la  série  des 
développements  du  foetus  humain,  , ou  un  état  permanent,  dans 
la, série  de  l’échelle  des  êtres  placés  au  dessous  de olui  (Andral. 
Anah  pathol. ,■  -t.  I) .  .G’est  ainsif  que  divers  états  con génitaux; 
du  cœur,  du  cerveau,  etc.,  . offrent  ces  deux,  caraetères;; d’une, 
manière. évidente.  En  est-il'demême  dansle;cas  qui  nous  oc¬ 
cupe?  S’il  i  y  avait  arrêt  de\.développemeni.de  la, cavité, coty-, 
lûïde,  comme  elle  est  formée  de  trois  pièces  qui  ne  sè. réunis¬ 
sent,  que  très  tard,  elles  devraient  laisser  entre  elles  un  inter¬ 
valle  plus  grand,  ou  bien; une  perforation,  comme  on  le  voit 
chez  les  oiseaux.  Or,  nousi  ne.  connaissons  aucun  fait;  de  ce 
genre. îSiilaiCavjté.cotyloi, de  osseuse  ise  forme  par  .trois;  points 
qui  marchent  à  la  rencQntre  l’un  de  rauire  ;  eU:  est-il  de  ntême 
pour  la  formation  primitive  de  la  cavité?  Il  est  permis  d’en 
douter;  les  embryologistes, ne  s’expliquent  pas  à  cet,  égard. 
»  Un  os,  dit  M.  Cruveilhier  {Anat.  descript.,  1. 1,  p.  40)>  apr 
paraît  cartilagineux  dans  tons  ses  points  à;  la  fols  et  jamais  par 
points  isolés.  Le  cartilage  présente  la  même  configuration  que 
présentera  l’os  devenu, osseux.  »,  A  quelque  époque  qu’on  exa¬ 
mine  l’articulation  de  la  hanche,  on  , trouve,  la  tête  du  fémur 
renfermée  dans  une  cavité  qui,  aux  dimensions  près,  ressem¬ 
ble  à  celle  d’nn  enfant  :naissant.  Si  l’on  suppose  que  la  cavité 
s’arrête  dans  son  développement,  tandis  que  la  tête  fémorale 
continuant  à  s’accroître,,  est  obligée  d’en  sortir;  qn,  ne  pourra 
expliquer  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  (léveloppement  à  peu  près 
égal  de  la  tête  et  de  la  cavité.  . 

8“  Les  mêmes  considérations  s’appliquent  à  la  théorie  de 
l’aberration  de  la  force  formatrice ,  du  nüus  formativus , 
théorie  plus  large ,  plus  élastique  et  plus  vague  que  celle 
de  l’arrêt  de  développement  qu’elle  embrasse.  Ainsi  que  le. re¬ 
marque  M.  Gerdy,  (p.  31),  cette  explication  n’est  encore  que  la 
rigoureuse  exposition  du  fait.,11  est  évident  en  effet  que  dans  la 
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luxaiion  congénitale,  l’articulation  est  vicieusement  dévelop¬ 
pée  dans  quelques  unes  de  ses  parties  ;  qu’il  y  a  malformation. 
Mais  cette  malformation  est-elle  primitivp  ou  consécutive?  Est¬ 
elle  cause  ou  effet?  Pour  nous  l’arrêt  de  développement  et  les 
déformations  des  parties  articulaires  ne  sont  que  le  résultat, 
que  la  conséquence  de  la  luxation  ou  de  la  cause  de  celle-ci, 
c’est  à  dire  de  l’affection  articulaire  qui  l’a  produite  ;  c’est  ce 
que  nous  chercherons  à  démontrer. 

9°  Dans  son  excellent  Mémoire  sur  les  luxations  anciennes 
du  fémur  (Joum.  des  Conn.  me'd.-chir.,  1834,  p.  311  ;  et 
l'Expérience,  1538,  p.  363),  mémoire  rempli  de  faits  précieux, 
M;  Sédillot  repousse  les  théories  qui  précèdent ,  et  soutient 
que  les  luxations  de  naissance  dépendent  du  relâchement  de 
l’appareil  ligamenteux.  Cette  théorie  ne  fait  encore  qu’expri¬ 
mer  une  condition  de  la  luxation,  condition  essentielle,  néces¬ 
saire,  il  est  vrai;  mais  elle  ne  donne  pas  l’idée  de  la  cause.  Le 
fémur  ii'a  aucune  tendance  à  quitter  sa  cavité  ;  la  cause  qui 
l’en  fait  sortir,  allonge  ét  relâche  en  .même  temps  les  liga¬ 
ments. 

Dans  PimpoSsibiiité  où  nous  sommes  de  suivre  la  luxation 
congénitale  à  son*  début  èt  d’en  saisir  le  mécanisme ,  nous  ne 
pouvons  nous  en  faire  Une  idée  qu’en  raisonnant  par  analogie. 
«  L’étiologie  de  cette  affection,  a  dit  M.  Gerdyj  ne  tombe  pas 
sous  les  sens;  le  raisonnement  seul  peut  nous  la  faire  aperce¬ 
voir  et  connaître.;  *  {Loco  cit.,^.  81.)  Or,  en  comparant  cer¬ 
tains  cüs  de  luiiation  spontanée,  avec  les  cas  simples  de  luxa¬ 
tion  congénitale,  nous  trouvons  les  mêmes  caractères  essen¬ 
tiels.  Ainsi,  dans  notre  observation  de  luxation  spontanée  par 
hydartrhose,  nous  avons  trouvé  la  tête  fémorale  luxée,  le  liga¬ 
ment  rond  allongé  et  la  capsule  dilatée,  mais  entière  et  re¬ 
poussée  sur  lUliüm,  exactement  comme  dans  les  luxations  con¬ 
génitales;  Si  ndlre  malade  eût  guéri  en  conservant  sa  luxation, 
il  eût  été  impossible  de  dire  si  l’on  avait  affaire  à  une  luxaiion 
spontanée  bu  éongénltale.  Deux  fois  à  la  Société  anatomique 
noüs  àvoiis  VU  des  luxations  anciennes  regardées  pour  les  uns 


comme  congénitales  tandis  que  d’autres  les  regardaient  comme 
spontanées. 

En  partant  de  là,  et  sans  sortir  des  bornes  d’une  induction 
légitime,  nous  croyons  pouvoir  soutenir  : 

1*  Que  la  luxation  congénitale  résulte  d'une  hydropisië  arti¬ 
culaire  ;  .  , 

2“  Que  son  mécanisme  est  le  même  que  celui  que  nous  avons 
développé  pour  les  luxations  spontanées  produites  par  Une  hyd- 
arthrose;  ■ 

3®  Que  la  luxation  congénitale  doit  être  rapportée  aux  luxa¬ 
tions  consécutives  ou  spontanées.  De  même  qu’il  existe  des 
luxations  spontanées  produites  par  le  gonflebient  du  tissu  adi¬ 
peux  cotyloïdien  ;  de  même  aussi  quelques  luxations  congëni-i 
taies  peuvent  avoir  la  même  origine.  Nous  rapporterons  un 
fait  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir.  Ailleurs,  en  étudiant 
les  affections  articulaires  des  nouveaux  nés,  nous  rechercherons 
s’il  ne  serait  pas  possible  de  rattacher  aux  eoxalgiès  fœtalèi 
les  malformations  de  la  hanche  sans  déplacement  articulaire. 

Entrons  dans  quelques  détails  :  en  admettant  une  hydar- 
throse  primitiveiessebiielle  ouliée  à  quelque  altération  plus  où 
moins  profonde  des  surfaces  articulaires,  on  peut  se  rendre 
compte  de  tous  les  phénomènes  et  Comprehdre  le  mécanisme 
du  déplacement. 

Celte  théorie  du  reste  n’est  pas  heuve  ;  oh  en  retrouverait  fa¬ 
cilement  l’idée  dans  les  anciens,  Ambroise  Paré ,  Lémery , 
etc.  M.  GouWa  regarde  comme  possible  (/oeo  cit.y,  et  M.  Mal- 
gaignel’admA  positivement  pouf  certains  cas.  chiruvg: 

T  11,  p.  661). 

Le  fœtus,  dans  le  sein  de  sainère,  est  exposé  aux  mêmes  af¬ 
fections  qu’après  sa  naissance;  Hippocrate  et  Galièn  le  sa¬ 
vaient  ;  l’observation  moderne  l’a  mis  hors  de  doute.  Potifquoi 
n’admettrait-on  pas  que  quelques  décigrammes  de  liquide  puis- 
sentêtre  sécrétés  dans  l’articulation  delà  hanche,  quand  on  sàît 
que  parmi  les  maladies  qui  atteignent  le  fœtus,  lès  hÿdropisièS 
sont  les  plus  fréquentes?  Si  l-hÿdarlhfose  tiniplev^^  pas  été 


436  LUXAïIOIÏIS. CONGÉNITALES 

observée  encore  sur  le  nouveau  né ,  c’est  qu’on  examine  rarc- 
meaises  ariieuiaiions.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  Billard  lui- 
même  ne  dit  pas  un  mot  d'une  afl'ection  articulée  propre  aux 
nouveaux  nés ,  que  nous  avons  fréquemment  rencontrée  aux 
-Ënfants-Trouvés,  dans  le  service  de  M.  Baron,  où  M.  Billard, 
10  ans  auparavant,  recueillait  ses  observations.  Si  cette  affec¬ 
tion  se  développait  ayant  la  naissance,  ce  qui  est  probable,  elle 
pourrait  non  seulement  luxer  le  fémur ,  mais  encore  modi- 
lier  et  détruire  la  tête  de  cet  os. 

L’iiérédiié  de  la  luxation,  dans  quelques  cas,  se  conçoit 
aussi  bien  dans  l’hypothèse  d’une  hydarthrose  que  d’un  vice 
de  développement  :  il  existe  des  observations  qui  prouvent  que 
plusieurs  membres  d’une  même  famille  ,  ont  été  atteints  de  di¬ 
verses  hydropisies  ,  de  luxations  spontanées,. etc. 

Dans  cette  hypothèse  il  faut  admettre  que  la  luxation  une 
fois  produite,  l’hydropisie  disparaît,  et  quela  capsule  dilatée  re¬ 
vient  sur  elle-même.  Quelquefois ,  sur  les  jeunes  sujets,  elle  a 
été  trouvée  plus  dilatée  et  contenant  plus  de  synovie  que  dans 
l’état  naturel  ;  mais  qu’elie.soit  déjà  revenue  à  ses  conditions 
presque  normales  à  la  naissanc^,  cela  ne  doit  pas  étonner  ceux 
qui  connaissent  l’énergie  de  là  force  assimilatrice  et,  la  rapidité 
des  révolutions  nutritives  (Gerdy)  pendant  la  vie  foetale. 

L’argument  le  plus  fort  dont  on  s’est  servi  pour  repousser 
l’opinion  qui  attribue  le  déplacement  à  une  affectipn  coxalgique, 
est  que  l’on  ne  trouve  ni  traces  de  carie,  pi  trajets  fistuleux, 
comme  on  le  voit  souvent  dans  les  luxations  spqnltapées.  Cette 
objection  n’estpasaùssi  forte  qu’elle ,1e  paraît  toui  d’abord.  Eh 
effet ,  ce  qui  rend  si  graves  les  affections  coxalgiques  de  Ea- 
dulte,  c’est  l’extension  de  l’inflaqimation  au  tissu  osseux  voisin; 
de  là  résultent  les  caries,  la  suppuralion ,  les  fistules.  Or,  il  ne 
ne  peut  être  de  même  chezle  fœtus  dans  la  cavité  cotyloïde, 
la  tête  et  le  col  du  fémur  sont  encore  cartilagineux  à  la  nais¬ 
sance.  Nous  ne  connaissons  même  aucun  fait  de  coxalgie 
terminée  par  abcès  sur  des  enfants  dp  un  à  deux  ans,  quoi- 
qu’à  cet  âge  l’ossification  soit  déjà  avancée.  Une  arthrite  coxo  - 
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fémorale  chez  le  fœtus  sera  donc  beaucoup  moins  grave  que 
chez  l’adulte. 

Le  déplacementdu  fémur  s’explique  parfaitement  par  cette 
théorie.  Pour  qu’il  ait  lieu  il  faut ,  comme  dans  la  luxation 
spontanée  :  1°  une  puissance  qui ,  surmontant  les  résistances 
qui  retiennent  la  tête  fémorale  dans  le  coiyle ,  l’écarte  de  son 
fond,  tout  en  allongeant  les  ligaments  ;  2"  une  autre  puis¬ 
sance,  celle  des  muscles  ,  qui  l’entraîne  en  haut  et  en  dehors. 
Qu’un  liquide  s’amasse  dans  la  cavité  de  l’article ,  cclle-ci  se 
trouvera  dans  toutes  les  conditions  favorables  pour  que  la 
luxation  se  produise.  En  effet,  les  ligaments  sont  mous,  fa¬ 
ciles  à  distendre;  les  muscles  sont  peu  résistants.  La: cavité 
étant  peu  profonde,  le  diamètre  ilio-féraoral  ne  devra  être 
que  très  peu  agrandi ,  par  conséquent  il  ne  faudra  qu’une 
dilatation  peu  considérable  de  la  capsule,  et  parlant  peu  de  li¬ 
quide.  La  dilatation  de  la  capsule  en  haut  et  :  en  arrière  se 
fera  d’autànt  plus  facilement  que  le  mouvement  :e?e. 
qui  ramène  lé  membre  dans  la  flexion  et  la  rotation  externe 
est  déjà  produit.  Par  le  fait  de  la  flexion  des  membres  ,  dès  que 
le  fémur  a  été  écarté  par  le  liquide ,  sa  tête  qui  correspond-  à 
l’échancrure postéro-supérieure,  repousse  peu.  à p,eu  la  capsule 
dans  ce  point ,  à  mesure  que  le  liganientroud,  tendu. entre  ses 
points  d’attache,  s’allonge.  Une  circonstance  particulière  aux 
luxations  congénitales  et  qu’il  importe  de  remarquer ,  c’est  que 
la  tête  fémorale  ne  sort  pas  par  le  point  le.  plus  déprimé  de 
l’échancrure  postéro-supérieure,  mais  plus  pr.ès.de l’épine  au- 
téro-inférieure.  Ce  fait  que  nous  croyons .  général,  s’explique 
par  l’injection  de  l’article  qui  montre  la  tête  fémorale  plus 
rapprochée  de  ce  point  et  surtout  par  la  position  des  muscles 
inférieurs  du  fœtus.  En  effet,  la  cuisse  est  fléchie  sur  le  ventre, 
la  jambe  sur  la  cuisse,  les  genoux  ne  se  touchent  pas  et  les  ta¬ 
lons  rapprochés  des  ischions  se  croisent.;  (Velpeau.  Accou- 
chem.,  1. 1"  ’,  p.  333),  Par  conséquent  le  fémur  a  .éprouvé  un 
mouvement  de  rotation  externe  qui  tend  à  chasser  sa  tête  vers 
le  point  indiqué.  L’observaiion  que  nous  rappftt'ton&  plHg  loin 
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confirme  cette  manière  de  voir  ;  elle  explique  aussi  la  rotation 
externe  souvent  observée  sur  le  vivant  ;  dans  ces  cas,  le  fénaur 
déplacé  et  longtemps  maintenu  dans  cette  position  ,  subit  des 
modifications  de  forme  d’où  résulte  la  persistance  de  la  rotation 
en  dehors. 

La  tête  fémorale  étant  amenée  au  bord  du  cotyle  ef  livrée 
à  l’action  musculaire,  la  luxation  est  opérée.  Celle-ci,  comme 
la  luxation  spontanée,  peut-être  primitivement  complète  ou  in¬ 
complète,  et  dans  ce  dernier  cas  rester  incomplète  ou  se  com-^ 
pléter  plus  tard. 

Luxation  congénitale  incomplète.  Dans  cette  espèce,  ^ 
tête  du  fémur,  amenée  su)r  le  bord  externe  du  cptyle.,  s’y  arrête 
maintenue  par  la  résistance  de  la  capsule  et  par  celle  du.ljga? 
ment  rond.  Elle  presse  sur  le  bord  cotyjoïdien,  se  déprime  elle- 
même,  en  même  temps  qu’elle  étale  le  bourrelet  cotyloïdien  et 
se  creuse  une  nouvelle  cavité  semi-lunaire  ,  plus  ou  moins 
profonde ,  en  large  communication  avec  l’ancienne  dont  elle 
est  séparée  par  une  arête  cartilagineuse,  ordinairement  échan- 
crée  pour  loger  le  ligament  rond.  Plusieurs  faits  prouvent  ce 
que  nous  venons  de  dire. 

Pendant  notre  internat  aux  EufantsrTrouyés ,  nous  avons 
examiné  les  articulations  de  332  nouveaux  nés  ,  dans  le  but 
d’éclairer ,  par  quelques  faits  nouveaux ,  la  question  alors  sï 
controversée  de  la  guérison  des  luxations  congénitales.  Nous 
devons  la  première  idée  de  ces  recherches  à  M.  A.  Bérard,  dont 
les  conseils  et  la  bienveillance  nous  ont  été  si  souvent  utiles. 
Nous  sommes  arrivé  à  quelques  résultats  que  nous  n’avions 
pas  prévus.  Nous  avons  trouvé  trois  cas  seulement  de  luxation 
congénitale,  tellement  semblables  entre  euxquenous  n’en  don¬ 
nerons  qu’un  avec  détails.  Deux  de  ces  sujets  avaient  une  seule 
luxation  du  côté  gauche;  l’un,  du  sexe  masculin,  était  âgé  de 
vingt-cinq  jours;  le  second,  du  sexe  féminin  ,  avait  quinze 
jours.  Chez  tous  deux  la  capsule,  évidemment  dillatée,  conlc^. 
nait  plus  de  synovie  que  du  côté  sain  ;  tous  deux  étaient  mai¬ 
gres  et  peu  développés.  Ils  n’offraient  aucun  vice  de  conforma- 
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tion.  Le  pied  était  ma&ifestement  toutné  m  dehort.  Voici 
l’observation  du  troisième. 

Obs.  Luxation  congénitale  double  incomplète  sur  une  petite 
fille  de  deux  mois  et  demi.  —  Cette  enfant  abandonnée,  apportée 
le  8  mai  1837  dans  le  service  de  M.  Baron,  et  couchée  aU  n”  2i ,  pré¬ 
sente  une  maigreur  générale  avec  pâleur  prononcée  de  la  face ,  hé¬ 
patisation  du  poumon  droit  et  irritation  intestinale.  Elle  inéurt  le 
16  mai. 

Nécropsie.  Hépatisation  du  poumon  droit  j  légère  rougeur  de  l’i¬ 
léon  ;  état  sain  du  foie,  des  reins ,  de  la  vessie;  le  trou  de  Botal  et  le 
canal  artériel  sont  oblitérés.  Le  cerveau,  le  cervelet,  la  moelle  de 
l’épine  et  les  plexus  lombaires  n’ofiFrent  aucune  altération  apprécia¬ 
ble.  Les  deux  humérus  et  le  fémur  droit  présentent  un  gonflement 
rachitique  peu  considérable  à  leur  partie  moyenne. 

Les  grands  trochanters  paraissent  plus  écartés  l’un  de  l’autre  et 
plus  rapprochés  de  la  crête  iliaque  que  dans  l’état  ordinaire.  Les  ta¬ 
lons  sont  rapprochés,  et  la  pointe  du  pied  regarde  en  dehors.  Les 
muscles  Sont  généralement  peu  colorés  comme  tous  les  muscles  du 
sujet,  mais  sans  altération  appréciable.  L’arlicOlation  coxofémorale 
mise  è  découvert  offre  les  modiflcations  suivantes  ;  la  tête  du  fémur 
incomplètement  luxée  en  haut  et  en  dehors  appuie  sur  le  rebord  co- 
tyloïdien,  où  elle  s’est  creusé  une  dépression  peu  profonde.  Celle- 
ci  est  formée  1°  par  le  bourrelet  fibreux  aplati  et  étalé,  2“  par  une 
surface  cartilagineuse  séparée  du  cotyle  primitif  par  une  arête  an¬ 
guleuse  interrompue  dans  son  milieu  par  une  échancrure  lisse,  sur 
laquelle  glisse  le  ligament  rond.  Celte  nouvelle  cavi  té  forme  une  sorte 
de  croissant  dont  le  grand  diamètre  a  quinze  millimètres  et  le  plus 
petit  huit  à  neuf  seulement.  Elle  est  en  large  communication  avec 
l’ancienne.  Celle-ci  est  d’aiüèurs  bien  conformée  et  comme  dans 
l’état  sain.  Cependant,  à  feause  de  l’aplatissement  de  son  bord,  elle 
ne  peut  loger  complètement  la  tête  du  fémur.  Son  diamètre  antéro¬ 
postérieur  a  16  millimètres;  la  même  distance  existe  entre  la  crête 
qui  sépare  les  deux  cavités  et  lè  milieu  de  la  grande  échancrure  co- 
tyloïdienne.  Sà  profondeur  est  de  sept  à  hult  millimètres.  Le  tissu 
adipeux  de  son  fond  n’est  pas  hypertrophié.  Elle  était  remplie  par 
la  synovie  qui  s’est  écoulée ,  Idrs  dé  l’ineisidn  de  la  capsule,  en  plus 
grande  abondance  que  dans  les  eas  ordinaires.  Son  bord  est  garni 
d’un  bourrelet  fibreux  qui ,  revenu  sur  lui-mêwe ,  recouvre  en  par¬ 
tie  l’ancienne  cavité  et  s’oppose  à  ce  que  la  tête  fémorale  puisse 
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pénétrer  jusqu’au  fond  de  celle-ei.  Arrivé  à  la  dépression  de  nou¬ 
velle  formation,  ce  bourrelet  s’étale  pour  concourir. à  la  former. 

Le  col  du  fémur  et  les  trochanters  sont  bien  conformés  ;  la  tôte 
dont  les  diamètres  antéro-postérieur  et  vertical  ont  de  seize  b  dix- 
sept  millimètres,  vue  par  sa  partie  antérieure ,  est  comme  dans  l’é¬ 
tat  sain  :  en  arrière  et  en  dedans, elle  est  aplatie.  Sur  cette  face  apla¬ 
tie,  se  voit  . une  gouttière  dirigée  presque,  directement  en  arrière  et 
destinée  à  loger  le  ligament  rond.  Celui-ci ,  inséré  comme  dans  l’é¬ 
tat  normal,  très  résistant  et  allon(^,  a  vingt-deux  millimètres  de 
longueur.  La  surface  aplatie  de  la  tete  fémorale  correspond  exacte¬ 
ment  à  la  cavité  nouvelle,  lorsqüejle  fémur  est  fléchi  siir  le  bassin; 
de  telle  sorte  qu’il  forme ,  avec  la  branche  horizontale  du  pubis,  un 
angle  droit ,  en, même  temps  qu’il  est  porté  dans  la  rotation  externe. 
Dans  cette  position,  le  ligament  rond  tendu  en  travers  de  l’ancien 
cotyle  est  exactement  contenu  entre  deux  gouttières ,  l’une  creusée 
sur  le  fémur,  l’autre  sur  la  crête  cartilagineuse  qui  sépare  les  deux 
cotyles.  Ce  qui  démontre ,  è  n’en  pas  douter,  que  la  luxation  s’est 
produite  et  s’est  maintenue  dans  la  position  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer. 

La  capsule  est  intacte,  naturellement  insérée  autour  du  col  et  de 
l’ancien  cotyle.  Autour  de  la  dépression  nouvelle ,  elle  est  refoulée 
en  même,  temps,  que  le  bourrelet  fibreux ,  lequel  n’est  pas  entière¬ 
ment  confondu  avec, ellCi  Le  tendon  réfléchi  dU  droit  antérieur  vient 
la  renforcer.  Elle  est  plus  dilatée  en  tous- sens  que  dans  l’état  nor¬ 
mal.  En  bas  et  en  dedans ,  elle  semble  se  confondre  avec  le, ligament 
qui  convertit  en  trou  la  grande  échancrure.  Ce  ligamenl  et  quelques 
bbres  de  la  capsule  déjà  revenues  sur  elles-mêmes  forment  une  mem¬ 
brane  étendue  sur  la  partie  inférieure  du  cotyle.  Palet  ta  {£oeo  ci- 
tate ,  p.  88)  a  noté  une  disposition  pareille ,  dont  il  ne  s’est  pas  bien 
renilu  compte. 

La  réduction  de  cette  semi-luxation  est  facile;  il  faut  pour  cela 
porter  la  cuisse  dans  la  flexion ,  l’abduction  et  la  rotation  en  de¬ 
dans. 

Le  bassin  ,  comparé  à  celui  d’un  enfant  à  peu  près  de  même  ôge , 
n’offre  pas  de  déformation  bien  évidente.  Voici ,  au  reste ,  ses  prin¬ 
cipales  dimensions  :  Diamètre  sacro-pubien,  trente-sept  millimè¬ 
tres  diamètre  transversal  près  des  symphyses  sacro-iliaques,  trente- 
sept  millimètres  ;  diamètre  bisciatique ,  trente-quatre  millimètres  ; 
diamètre  cocci-pubieu,  de  vingt-cinq  à  trente-cinq  millimètres , 
selon  la  position  du  coccyx  ;  d’une  épine  iliaque  anténpu.rç.  et  .supé- 
rteui'ç  b  l’autre,  huit  cenUtnètres;  dp  fqo4  du,  cQ{y)e  ^  l’autre,  trpnte- 
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sept  millimètres  ^  du  milieu  de  la  dépression  articulaire  nouvelle  à 
l’autre ,  six  centimètres. 

Dans  les  trois  faits ,  la  luxation  ne  devait  pas  remonter  à  une 
époque  de  la  vie  fœtale  très  éloignée  de  la  naissance  ;  le  déve¬ 
loppement  proportionnel  et  à  peu  près  normal  de  la  tête  fémo¬ 
rale  et  de  la  cavité  coiyloïde ,  la  dilatation  notable  de  la  ca¬ 
psule  non  encore  entièrement  revenue  sur  elle-même,  le  peu  de 
profondeur  de  la  cavité  nouvelle  ,  tout  porte  à  le  croire.  Il  se¬ 
rait  dilBcile  de  se  rendre  compte  du  déplacement  autrement  que 
par  une  hydarihrose  dont  l’existence  antérieure  est  encore  ac-  . 
cusée  par  ta  dilatation  de  la  capsule  et  par  la  plus  grande  quan¬ 
tité  de  synovie  qu’elle  contient. 

La  luxation  incomplète  peut  offrir  elle-même  plusieurs  de¬ 
grés.  Dans  nos  observations,  les  deux  cavités  n’en  font  en  quel¬ 
que  sorte  qu’une  seule  divisée  en  deux  portions.  Dans  celle  de 
M.  Levieux,  il  y  a  deux  cavités  qui  ne  se  confondent  que  dans 
une  étendue  peu  considérable.  Le  déplacement  remonte  aussi 
vraisemblablement  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  con¬ 
ception. 

La  luxation  congénitale  incomplète  peut  1“  rester  incom¬ 
plète,  2°  se  compléter  après  la  naissance.  Elle  se  comporte  alors 
comme  les  luxations  complètes. 

Quand  elle  reste  incomplète ,  la  cavité  nouvelle  se  creuse  de 
plus  en  plus  ;  un  rebord  osseux  plus  ou  moins  développé  main¬ 
tient  la  tête  du  fémur  et  l’empêche  de  remonter.  L’ancien  cotyle 
se  rétrécit  et  se  confond  en  partie  avec  le  nouveau,  par  lequel 
il  est  comme  envahi;  de  telle  sorte  que  les  deux  réunis  ne  for¬ 
ment  qu’une  grande  cavité  de  forme  ovalaire  divisée  en  deux 
parties ,  laquelle  a  pu  être  prise  pour  un  cotyle  unique  à  dimen¬ 
sions  exagérées.  Tel  devait  être  le  cas  de  Kerkringius,  cité  par 
J.  Lieutaud. 

Plusieurs  cas  de  luxation  incomplète  ou  de  tuhlumtion  ont 
été  vus ,  par  Paletta ,  chez  des  sujets  plus  ou  moins  avancés  en 
âge.  Le  suivant  mérite  d’être  rapporté  : 

«  Sur  le  bassin  d’un  enfant  de  dix  ans  environ ,  on  trouva  l’a- 
111'.— XIV,  S9 
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cétabiilum  beaucoup  plus  grand  qu’il  p’aurait  du  être  ;  placé 
dans  sa  situation  ordinaire  et  naturellement  conformé  ,  ex¬ 
cepté  à  sa  partie  postérieure  et  externe  où  le  sourcil  osseux 
et  cartilagineux  manquait,  qp  Toyait  l’anciep  acétabulum  réuni 
et  confondu  en  quelque  sorte  avec  pn  nouveau ,  muni  lui-mèraé 
d’un  bord  osseux,  lisse  à  l’intérieur  et  couvert  d’une  membrane, 
offrant  à  l’extérieur  des  rugosités  dues  à  des  concrétions  osseu¬ 
ses.  Il  est  manifeste  que,  dans  ce  cas ,  le  bord  osseux  dé  l’acé- 
tabulum  naturel  a  été  déprimé  par  la  tête  féùiorale  luxée  et  con¬ 
verti  en  Une  cavité  nouvelle  continue  avec  l’ancienne  [Loco  çi- 
rafo,p.  84).  » 

Sur  un  adulte ,  il  trouva  deux  cavités  peu  profondes  placées 
sur  le  même  plan  et  séparées  par  une  arête  cartilagineuse  mince 
{tenui  bractœa).  Une  seule  capsule ,  réfléchie  sur  la  tête ,  em¬ 
brassait  les  deux  cavités;  le  ligament  rpud  avait  deuxpouçe§ 
de  long.  La  tête  du  fémur  était  aplatie  {Loeo  ciiato ,  p.  84). 

Le  déplacement  peut  se  compléter  plus  tard  ;  c’est  ce  qui  se¬ 
rait  vraisemblablement  arrivé  chez  les  sujets  que  nous  avqus 
observés.  Le  fémur;  n’étant  pas  retenu  par  sa  nouvelle  cavité 
qui  forme  un  plan  très  incliné  en  haut,  sollicité  par  l’action 
musculaire  et  le  poids  du  corps  dans  là  station ,  aurait  repoussé 
progressivement  là  capsule ,  allongé  le  ligament  rond ,  et  se  se¬ 
rait  plus  ou  moins  avancé  dans  la  fosse  iliaque  externe. 

huxalion  congénitale  complète,  —  Plusieurs  cas  ou  degrés 
peuvent  se  présenter  ;  1“  Le  fémur  n’est  maintenu  que  par  la' 
capsule  qui  le  sépare  de  l’os  iliaque.  Celui-ci  n’offre  aucune  dé¬ 
pression  anormale  (Obs.  dé  Paletta ,  de  M.  Simonin).  2“  Cet 
os  présente  une  dépression  sur  laquelle  appuie  la  tête  du  fénuir, 
mais  dont  il  est  séparé  par  la  capsule  {Dupuytren ,  obs.  de 
Castel,  câtô’ gauche).  3“  La  capsule  se  confond  avec  le  périoste, 
devient  fibro-cartilagineuse;  et  concourt  à  former  une  cavité  peu 
profonde,  munie  d'un  rebord  osseux  (^Deuxième  obs.  de  M.  Sé- 
dillot).  Enfin  ,  dans  un  quatrième  degré,  ou  ne  trouve  plus  de 
capsule  entre  la  tête  du  fémur  et  l’os  iliaque;  celui-ci  offre  une 
cavité  articulaire  plus  ou  moins  régulière  et  profonde,  au  bord 


dç  laomeljf  s§  le;  Jig^n^ent  gapsulgipe,  l4g  liggipeiît  rapli 
n’q?,i§te  pluf . 

Les  divers  degrés  qpg  npps  ypnon?  (i’isdigjjieï!  ^  «icgèdeuî 
ordinairement  fur  plfipe,f  e’est  à  dire  qu’ung  gayi}^  P^ÇBSe  ge 
formp  là  ou  i|  existait,  à  tiqp  éppque  anlérieure,  upp  sjgijîp  Ré¬ 
pression.  I^aig  il  peut  arriyer  que  la  têjie  fémprale ,  après  aYpif 
depieuré  un  çertaip  tenips  près  dw  bpr4  f?PtylpMi8n  et  après 
y  aypjr  dét.ermiqé  unp  dépression,  goqifpeap  deqxièïpeoiilrqi- 
sième  degré  ,  quitte  cette  pqqvede  cayifé  PW  se  parler  plqs 
loin  5  qu’elle  creuse  dans  çp  lieu  upe  seconde  dépressiqn  et  la 
quitip  encore  pçiur  aller  former  ailleurs,  upe  pavilé  ©ssepsg 
définitive.  Çe  que  nous  venons  d’avpncer  n’est  pas  le  fruit  .de 
notre  iniagipalipn  ;  Palctta  a  trquvé  sup  up  os  iliaque  trpis  epr! 
viles  placées  les  unes  àla  suite  des  autres,  ypsti^ges  irrécusables 
des  différentes  hall^t  qa’^  faites  le  fémpr  dans  sps  migratians 
successives.  Ce  passage  est  trop  itnportaut  pour  qpp  ppug  np  le 
rapportions  pas  eu  eptierr , 

«  /J  pianifetiitsiptum  in  0%^e  ifinomimfç  Mnkfrs 
cMjusçlam  viri  ^  qpad  qnte  pouloif  habeg,  pb  elaudipatior 
nem  po§f  ^prtem  ditfeqii.  In  !m  igitm  cm  quam  dili- 
gentksjmè  itpprpfsq  vdd§T'i-  t&rnnmttigifif  tielHnm 

quihus  qlii  pqtf  gUum.  în^edit  feniprk  mput.  IVaturaU* 
cQxœ  sinus  cotitrqctm  d.  funymp  peUnas^sùm  trianguli  for- 
7nam  exhibebçit,  Iqferikus  dmbiff  ulktp  iuæsùm ,  potU- 
rius  altéra  ,  productis  spçundqm  pubif  at  ùphii  ramos. 
Faueis  Mneis  f^b  ÇiPgulo  qpuio  simi*  OQty.îmcki  gui  supe~ 
7’ior  et  ppsterior  est  cqisspipiiur  vestigimn  in  qua  proha- 
bilUerdmsit  ç(ipift,pu?n,ptifmim  a  cavitnte  pramotum  fuit. 
Vestigium  haççp  copdqcit  qd  mmm  oMangam  ampUopem 
in  assis  ilfi  priori  porta  inppv.piam  ponè  spiuam  ejusdem 
atiteriorem  et  inferiorppi.  IfMip  lumtum  as  diuiius  inhœ~ 
sissp  iiiteUigitniis ,  si  çgnsidevapiqs  sinum  profondiorem 
inipr.essuin  fuisse  in  sqKdiori  assis  parte  ;  diutissimè  vero 
immorafum  fy>isiP  assit  caput  super  ilii  darsum  astpndit 
amplior  7'eliquis  et  prpfundior  sinus ,  figurœ  orbioularis^ 
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ah  altéra  nova  acetahulo  osseo  quodam  tuhère  divîsut.  In 
hoc  tertio,  ut  ità  dicam,  prœternaturali  acetahulo  jemur, 
poit  ntortem,  repertum  estQoco  citato,  p.  86). 

JDe'formations  consecutives. — Nous  avons  dit  que  les  dé¬ 
formations  observées  dans  les  luxations  congénitales  résultent 
de  la  luxation  elle-même  ou  de  sa  cause.  On  le  voit  souvent, 
dans  les  luxations  coxalgiques  ou  traumatiques  non  réduites. 

■  La  capsule  qui,  dilatée  par  l’hydropisié ,  a  permis  l’écar¬ 
tement  du  fémur,  n’est  pas  encore  complètement  revenue  sur 
elle-même  à  la  naissance.  Plus  tard  elle  se  modifie  davantage^ 
sa  partie  interne  se  tend  au  devant  du  çotyle  j  puis  quand  le 
fémur,  est*  remonté  sur  la  fosse  iliaque,  elle  se  resserre  eu 
forme  de  sablier  entre  la  tête  du  fémur  et  son  attache  iliaque. 
Une  partie  de  sa  substance  disparaît  quand  il  y  a  formation 
d’une  cavité  osseuse,  mais  jamais  sa  moitié  inférieure  et  in¬ 
terne  ne  change  ses  insertions.  Le  ligament  rond,  véAmx  en 
bandelettes  ,  pressé  entre  deux  surfaces  osseuses ,  se  rompt  et 
disparaît,  quand  la  tête  est  renfermée  dans  une  cavité  osseuse. 
Les  modifications  portant  sur  les  muscles ,  l’atrophie  et  la  dé¬ 
viation  des  os  du  bassin  si  bien  décrites  par  M,  Sédillot,. l’atro¬ 
phie  ou  mieux  l’arrêt  de  développement  du  fémur  et  des  os  de 
la  jambe  en  largeur  et  en  longueur ,  sur  laquelle  Hippocrate  a 
tant  insisté  (JDe  articulis),  sont  trop  évidemment  consécutifs 
pour  que  nous  nous  y  arrêtions,  —  Quelques  mots  sur  les  dé¬ 
formations  des  surfaces  articulaires. 

Tout  organe  qui  cesse  de  fonctionner,  s’atrophie  :  l’orbite  re¬ 
vient  sur  lui-même  après  l’extirpation  de  l’os  ;  l’alvéole  d’une 
dent  arrachée-  se  rétrécit  et  disparaît  j  la  cavité  cotyloïde  , 
lorsque  le  fémur  en  est  sorti ,  diminue  d’étendue  et  tend  à 
s’effacer.  Dans  des  luxations  anciennes,  on  a  vu  cette  cavité 
réduite  à,  des  dimensions  très  peu  considérables,  remplie  de 
tissu  adipeux  et  dépourvue  de  cartilage.  Ordinairement  elle 
n’est  que  rétrécie déformée  et  triangulaire.  Il  semble,  dans 
quelques  cas,  que  cette  déformationrésulte  delà  pression  de  la 
tête  du  fémur  en  dehors  du  bord  coiyioïdien.  Le  travail  d’atro- 
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phie  qui  s’exerce  sur  les  cavités  osseuses,  privées  des  émineri- 
ccs  qu’elles  sont  destinées  à  contenir,  porte  surtout  sur  leurs 
bords  et  tend  à  les  effacer.  Sur  un  homme  que  longtemps 
auparavant  M.  Larrey  avait  amputé  à  l’épaule,  M.  Cru- 
veilhiera  trouvé  une  surface  convexe  remplaçant  la  cavité  glé- 
noïde  {Anat.  patholog.,  6*  livraison).  S’il  est  facile  de  se  ren¬ 
dre  compte  des  déformations  consécutives  éprouvées  par  la  ca¬ 
vité  cotyloïde,  il  est  plus  difficile  d’expliquer  ce  fait  important 
déjà  signalé  par  MM.  Humbert  et  Jacquier  de  la  persistance 
de  cette  cavité  dans  les  luxations  les  plus  anciennes.  Car  non 
seulement,  elle  ne  disparaît  jamais  complètement  ;  mais  en¬ 
core,  elle  acquiert  quelquefois  un  développement  assez  consi¬ 
dérable;  elle  avait  plus  d’un  pouce  de  diamètre  chez  un  homme 
de  74  ans  observé  par  Dupuytren.  Ce  qui  prouve  que,  malgré 
l’absence  du  fémur,  elle  avait  continué  à  s’accroître,  puisqu’il 
s’agit  d’une  luxation  de  nai.ssance. 

La  tête  et  le  col  du  fémur  offrent  encore  leur  configuration 
presque  normale  à  la  naissance  ;  mais  il  est  rare  qu’il  , en  soit 
ainsi  à  un  âge  plus  avancé.  Fréquemment  la  tête  est  àplatie  dans 
un  sens  ou  taillée  en  cône.  Lë  col  qui  la  supporte  est  ordinai¬ 
rement  plus  court  et  inséré  à  angle  droit,  plus  rarement  re¬ 
dressé  vers  le  grand  trochanter.’ Lès  causes  pfineipalesi  de  ces 
déformations  sont  :  r  l’atrophie  ou  plus  exactement  le  déve¬ 
loppement  moindre  qui  porte  sur  tout  le  fémur  et  particuliè¬ 
rement  sur  son  extrémité  supérieure  ;  2®  là  coifiprèssion  exer¬ 
cée  par  les  muscles  pelvi-trocbânlériën'S' tiraillés v'qüiV’ d’une 
part,  pressent  là  têté  du  fémtir  cdhfré  l’os  iliaq'Uè,  :êt  tendent, 
d’autre  part,  à  redresser  le  col  dé  cet  ôs,  tandis  que  le  poids 
du  corps  et  l’action  des  muscles  pelvi-fémoraux  tendent  au 
contraire  à  le  ramener  à  l’angle  droit  :•  touies  'éeà  causes  peu¬ 
vent  entraver  son  développement  en  lortguéurv'S* le  ramollis¬ 
sement  du  cartilage  épiphysaire  de  lü  tête  fémorale  qüe  nous 
avons  souvent  observé  dans  les  arthrites  des  nouveaux’ nés; 
4“  enfin,  la  compression  exercée  sur  le  ligament  rond  placé 
entre  la  tête  de  l’ps  et  lé  bord  cotyloïdien.  Avant  son  ossifica- 
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tioii,  la  lêle  fémorale  recevant  par  lès  vaisseaux  de  ce  liga¬ 
ment  la  plus  grande  partie  de  ses  matériaux  nutritifs,  on  con¬ 
çoit  toute  l’influence  de  cette  circonstance  sur  le  développement 
de  Cette  éminence,  à  une  époque  où  son  organisation  est  si  peu 
avancée.  G’est  à  cëtte  càüsë  qilè  l'illiistre  professeür  italien  que 
nous  avons  si  souvent  cité,  Paletla,  attribue  l’atrophie  de  la 
tête  et  du  col  qu’il  trouva  sUr  le  côté  gauche  d’un  enfant  de 
treize  anSi  Portée  par  un  col  très  court,  la  tête  fémorale  était 
coniqucj  coUvërié  d’un  cartilage  rUgiieux ,  elle  était  reçue  dans 
une  cavité  creusée  sUr  lé  bord  du  colyle  priihitif.  Le  ligament 
rond  manquait.  {Loco  éit.,  p.  85.) 

Luxation  par  gonflement  du  tissu  adipeux  eôtyloïdien. 
—  Nous  avons  ditqUe  la  luxation  congénitale,  comme  la  lu.xa- 
tion  Sponianééi  peut  résulter  de  l’hypertrophie  du  paquet  adi¬ 
peux  qui  occupe  le  fond  de  là  cavité  cOtyloïde.  Peut-Être 
faut-il  considérer  l’observation  de  Paletlà  (p.  90)  comme  Un 
CüS  dé  luxation  Complète  due  à  cèlte  cause.  L’observation  sui¬ 
vante  prouve  que  cette  hypertrophie  morbide  peut  au  moins 
déplacer  incomplètement  le  fémur  et  déformer  la  cavité  colÿ- 
loïde.  Ce  quatrième  fait  de  luxation  incomplète,  que  nOUsavolis 
rencontré  lotit  récemment  (29  décembre  1841,  en  étudiant 
Isür  des  hoüveaüx  liés  lès  vàisseaüi  de  la  tête  du  fémur,  àürait 
facilement  échappé  à  uü  examéh  peu  al  tentif. 

Obs.  Double  luxatim  incomplète  du  fémur  par  hypertrophie 
du  tissu  adipeux  cotyloldien.  —  ün  nouveau  né  du  sexe  mascu¬ 
lin,  âgé  de  dix  jours,  mort  â  l’hospice  des  Énfanls-TroUvés  d’une 
double  pneumonie  avéc  ehdürcissèment  du  tissu  cellulaire ,  nous  a 
présenté  une  doiihle  déformation  des  arlibulâtious  coxo-féiiiorales. 
Des  deux  côtés  l’àllération  est  la  même  à  très  peu  de  chose  près  ;  elle 
devient  très  évidente  quand  on  compare  ces  articulations  avec''celles 
d’un  sujet  sain  et  de  même  âge.  Le  bassin ,  le  fémur  et  les  muscles 
n’offrent  rien  d’anormal  ;  les  parties  articulaires  seules  sont  modi- 
îiées.  Là  tète  du  fémur,  très  légèrement  déi»rimëe  en  arrière,  ne  cor- 
reSpOtiiî  pas  àti  bénii'ë  de  Ll  cavité  cbtÿiôïdé.  Celle-ci  a  là  forme d’iin 
ovale  dont  la  géossé  extrémité  est  tournée  èn  haut  et  fen  dehors.  Sbn 
fond  est  occupé  par  une  petite  tumeur  d’un  rouge  cramoisi^  dont  la 
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coupé  estunifomie  ct  Jé  cdtlëîstimce  Mi'Jücêë.  Cèttè  tilîiiéüf,  évi¬ 
demment  formée  par  le  gonflement  Üu  paquet  adipeux  cotyloïdîen , 
a  trois  à  quatre  millimètres  d’épaisseur  ;  elle  couvre  une  partie  de  la 
surface  cartilagineuse  du  cotyle.  La  dépression  qui  existe  entre  elle 
et  celte  surface  cartilagineuse  est  comblée  par  une  production  pseudo' 
membraneuse  blanchâtre  encore  adhérente  à  la  lumeur,  après  plu¬ 
sieurs  Jours  de  macération.  Le  cotyle  parait  d’abord  unique  et  fbr- 
tèment  incliné  en  haut  ;  mais,  en  examinant  de  plus  près,  on  voit 
■  une  ligne  saillante  qui  sépare  le  tiers  stipéricur  et  externe  des  deux 
tiers  inférieurs  et  internes.  C’est  dans  la  première  partie  que  se  trouve 
la  tête  du  fémur,  laquelle,  repoussée  en  dehors  par  la  lumeur,  pa¬ 
raît  avoir  refoulé  dans  ce  sens  la  paroi  correspondante  du  colyle  , 
ainsi  que  le  bourrelet  fibreux  attaché  à  son  bord.  Celui-ci  parait 
avoir  subi  une  sorte  de  déplâcément,  car,  tandis  que  du  cèlé  supé¬ 
rieur  et  externe  il  est  aplati  et  déjeté  en  dehors,  du  côté  interné  il 
S’est  avancé  de  deuxà  trois  millimètres  sür  l’ouverture  du  cotyle.  Le 
grand  diamètre  de  la  cavité  est  de  seize  millimèlres,  tandis  que  l’op¬ 
posé  n’est  que  de  douze.  La  tête  du  fémur,  dont  le  diamètre  est  de 
quatorze  millimètres,  ne  peut  être  reçue  dans  la  moitié  interne  oc¬ 
cupée  par  la  tiimëur  et  rétrécie  parle  déplacenienl  du  boürrelet  co- 
tyloïdien  dont  nous  avons  parlé.  Elle  correspond  â  la  partie'extërne 
de  la  cavité,  mais  par  uüe  portion  de  sphère  moindre  que  dahS  une 
articulation  à  Eétat  normal.  Elle  n’offre  d’ailleurs  qu’un  aplatisse¬ 
ment  léger  par  lequel  elle  appuyé  exactement  sur  la  cavité.,  quand 
on  place  le  fémur  dans  la  flexion  et  la  rotation  , en,, dehors  ,  |à  jieu 
près  dans  la  position  qu’il  occupe  haturélleménf  chez  le  fœlüsdqns 
l’utérus.  Le  ligament  rond  est  un  peu  plus  long  que  dans  l’état  or¬ 
dinaire.  La  capsule  a  sa  disposition  naturelle. 

Le  déplacement  peu  étendu  que  nous  a  présenté  ce  sujet  se 
serait-il  complété  plus  lard  sous  l’influence  combinée  de  la 
marche  et  de  l’action  musculaire  ?  Cela  paraît  très  probable.  La 
tête  du  fémur  n’étant  pas  retenue  par  la  paroi  supérieure  du 
colyle  qui  forme,  dans  l’état  normal,  une  voûte  transversale¬ 
ment  placée  sur  le  point  le  plus  élevé  de  cette  éminence,  ap¬ 
puyant  au  contraire  sur  un  plan  fôrtèment  incliné  en  haut, 
contre  lequel  elle  n’est  maintenue  que  par  la  résistance  de  la 
capsule  et  du  ligament  rond,  aurait  glissé  peu  à  peu  sur  ce 
plan,  et  serait  remontée  dans  la  fosse  iliaque  à  mesure  que  lés 
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ligaments  se  seraient  allongés,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit 

pour  nos  autres  cas  de  luxation  incomplète. 

Nous  terminerons  par  les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  luxations  congénitales,  de  même  que  les  luxations 
spontanées,  reconnaissent  pour  cause  une  affection  articulaire, 
une  hydarthrose  ou  un  gonflement  morbide  du  tissu  adipeux 
colyloïdien. 

2°  Il  serait  important  dé  pouvoir  distinguer,  pour  lé  pro- 
gnostic,  les  luxations  complètes  de  celles  qui  sont  incomplètes. 
Ces  dernières  nous  paraissent  pour  la  plupart  incurables,  parce 
que  les  deux  cavités  se  confondant  entre  elles  par  un  côté 
commun,  il  est  difficile  d’admettre  que  la  réduction  puisse  se 
maintenir.  : 

3°  Les  chances  de  réduction  diminuent  à  mesure  que  l’on  s’é¬ 
loigne  de  la  naissance,  puisque  les  déformations  articulaires 
consecutives  &ont  d’autant  plus  prononcées,  que  la  luxation 
est  plus  ancienne;  Ce  là ,  l’indication  d’opérer  le  plus  tôt 
possible. 

Tant  qu'il  ne  sera  pas  possible  de  différencier  sur  le  vi¬ 
vant  les  cas  de  déformation  articulaire  sans  luxation  des  cas  de 
luxation  complète,  et  ceux-ci  des  luxations  incomplètes,  la 
thérapeutique  de  ces  affections  n’ôffrira  qu^une  déplorable  in¬ 
certitude. 


OBSERVATION,  d’un  RETRECISSEMENT  DE  l’OESOPHAGE  GUÉRI  EAU 
LE  CATHÉTÉRISME  ET  LA  CAUTÉRISATION  ; 

Far  le  rfocfe-wr  ®.  ®endho*,  de  Château-du-Loir,  membre 
dé  la  Le'gîofi  d'honnéiir ,  correspondant  de  VAoadëniîe 
royàlé  de  médecine.  ’»  ■»  '  ,  r.  , 

Ors.  Le  30  déccmbrë  1841,  M.  Roy  de  Langeais  (Iiidre-èt-Leire), 
âgé  dé  tréhle-ffois  ans,  me  fiit  adressé  par  M.  Mignot,  son  médecin 
orciinaireèt  par'M.  le  dQCteiirSretonnéau  dé  Tours.  Le nialàde  faisait 
remonter  à  dix-huit  ïhiiislës  premiers  symptôrtièé  de  rafiêctlon  pour 
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laquelle  il  avait  réclamé  leurs  soins.  I.cs  préparations  de  belladone 
avaient  été  employées  sans  résultat.  M.  Mignot  me  transmettait  les 
détails  suivants  : 

«  Depuis  longtemps  M.  Roy  a  des  éructations  sans  lemoindre  dé¬ 
rangement  dans  sa  santé.. 

«  Vers  la  fin  de  novembre  1840  ,  spasmes  du  pharynx  et  de  l’œso¬ 
phage,  sans  douleur,  sans  chaleur,  enfin  sans  symptômes  d’inflam¬ 
mation  .  Au  moment  delà  déglutition,  les  boissons  et  les  aliments  ex¬ 
citent  des  spasmes  du  pharynx  et  deToesophage,  suivis  d’éructations 
très  fortes.  Depuis  trois  mois,  le  malade  a  été  forcé  de  cesser  les  gros 
aliments  et  de  vivre  de  soupe  et  de  bouillies,  il  a  maigri  beaucoup. 
Les  liquides  passentplus  difficilement  que  les  bouilles.  11  ya  onzeà 
douze  jours,  le  malade  a  éprouvé  des  contractions  nerveuses  atroces 
du  pharynx  et  de  l’œsophage,  suivies  d’éructations, qui  ne  laissaient 
pas  quatre  secondes  d’intervalle,  letoutaccompagnéd’étouffemeats, 
11  croyait  mourir.  Cet  affreux  état  a  duré  pendant  deux  soirs  et  une 
partie  de  deux  nuits.  L’orifice  du  cardia  n’éprouverait-11  pas  le  même 
spasme  que  l’œsophage?  Voici  les  moyens  employés  f  l"  pilules 
d’oxyde  de  bismuth,  rhubarbe  ,  extraits  de  quinquina ,  eau  magné¬ 
sienne;  2“  pilules  d’asa-lœtida  et  de  valériane,  vin  d’Espagne; 
3"  pilules  de  ciguë,  belladone  et  magnésie;  4»  pilules  de  bella- 
done.  ,,  .  ,  .  ,  ■  ,  .  r  ,  ■ 

M.  Bretonneau  pense  que  vous  serez  obligé  de  sonder  l’œso¬ 
phage  avec  ies  moyens  que  vous  avez  déjà  employés  avec  suc¬ 
cès,  eic.»  ^  . 

A  cet  ,  exposé  deison  médecin,  le  malade  joignait,  le  récit  sui¬ 
vant,  auquel  je  crois  devoir  conserver  son  expressive  simplicité  : 

«  En  septembre  1840,  j’ai  commencé  à  m’apercevoir  que  j’éprouvais 
de  la  difficulté  à  avaler  ma  salive,  surtout  la  nuit;  cela  devint  plus 
fréquent  au  mois  de  novembre.  L’on  m’a  saigné  au  bras  :j’ai  cru  en 
ressentir  un  ])on  effet  pendant  deux  mois  ;  mais  en  février  et  mars 
cela  a  commencé  bien  plus  fort,  et  j'étais  tellement  incommodé  en 
marchant  que  je  m’arrêtais  pour  faire  des  efforts  d’éructation.  Vers 
la  fin  de  juillet  1841,  je  mangeais  des  fruits  ;  tout  à  coup  je  me  sen- 
lis  suffoquer.  Je  ne  fus  soulagé  qu’après  de.longs,  et  violents  efforts 
d’éructation.  Depuis  cetteépoque  j’ai  été  sujet  à  de  pareils  accidents. 
Mes  aliments  ne  passaient  plus,  etje  quittais  mes  repas  sans  pouvoir 
salisfairema  faim.  Bientôt  je  ne  pus  faire  passer  que  de  lasoupe  bien 
bouillie  et  de  la  bouillie  très  claire;  et  à  chaque  cuillerée,  je  faisais  de 
tels  efforts  d’éructation  que  j’étais  obligé  deimanger  seul  dans  ma 
chambre.  J’avais  enepre  plus  dq, difficulté  à  boire,  Le  trajet  des  vents 
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lift  l’estèhlâc  à  lil  li'ouche  me  seiriblail  aussi  difficile  qüèCélüides  bois- 
sotîsdélii  Uti'ucb'è  b  l’csloinàc:  La  nuit,  lés  raoimlres  éructations  ni’é- 
toiiifaient,  et  j’étaisobligé  de  rester  sans  cesse  assis  Sur  mon  séant.  A  la 
fin  de  décembre  1841,  rien  né  p'oilVait  passer,  j'ëlaié  quelquefois  un 
jour  sansosér  rien  prendre.  Je  ne  puis  plüs  ni  itaarcher,  ni  travailler, 
et  j’ài  leliément  maigViqUé  toüS  mes  vêterhénts  mésotit  devenus  trop 
larges  ;  mon  bhap'éaüill'énie  qui  était  étroit  me  retombé  maintenant 
juSqüé  Sür  lé  ‘viSagë  ;  ét  pourtant  je  n’ài  ressenti  aucune  douleur  qui 
ait  pu  ni’tbiiiijlièr  oü  feiislë  le  mâi  qüi  fait  tnon  Supplice.  Je  suis 
toufttiënté  de  là  fàiihj  'qtie  jfe  né  puis  satisfaire,  les  bouillons  pas¬ 
sant  àvéc  là  plus  gràndédiffibülté,  et  surtout  de  la  soif,  les  liquides 
hé  passant  hulleinênt.  « 

J’engageài  le  màlàdè  S  prendre  devant  moi  Urtébulllerée  d’eàtl: 
ithmêdiàlëmeht,  apres  lotis  lës  nuiscles  du  cou  entrèrent  eh  contrac¬ 
tion  ,  de  Viblfenls  élîbrls  d’éructations  eurent  lieu,  le  malade  était 
eOiTînàe  sliffoqué  ,  màiS  Sâhs  toUx  ,  différant  eh  cela  dés  deux  ma¬ 
lades  dont  j’ai  publié  rhistoiré.  (Voir  Journal  des  connaissances 
•médico-chirurgicales,  tiovéïnbre  léST).  Il  n’offrait  pas  ;  comme 
ééllés-ci,  dé  l’altérâtioh  dans  lë  linib're  de  la  voix.'Cetle  dySpha- 
gié  était  survenue  sans  lésion  inflammatoire  appréciable  chez  les 
deux  autres  lualâdés  ;  ëllë  SVail  été  conSécüUVe  à  une  angine  pha- 
ryngo-laryngienne;  chez  la  dernière,  on  sentait  profondément,  des 
deux  cOiés  du  lal-ynit  et  de  là  Iraëbéé-àrtèi-e,  deS  ganglions  tumé¬ 
fiés.  Rien'dé  tout  fcelâ  bhë^:  lé  malade^ dé  Langeais  ;  sa  santé  géné¬ 
rale  était  bonne ,  le  teint  assez  frais,  malgré  la  maigreur  générale. 
L’œsophàgê séül  semblait  donc  malade;  et  d’avance  je  pensai,  ainsi 
que  l’aVâiVpi'éSüttiè  M.  lé  Üocleür  Brélonneâu,  qu’il  exiStaitun  fé- 
ttécîssemeiit. 

Leraàladé  sèsoumittôut  de  suite  au  cathétérisme,  qui  fut  pratiqué 
à  l’aide  d  une  baleine  flexible;  garnie  à  son  extrémité  d’une  petite 
éponge.  Je  poussai  Jusqu’à  l’estomab  sans  rencontrer  le  moindre 
obstacle. 

La  nlême  épreuve»  répétée  quelques  heürei  après,  donna  le  même 
résultat  négatif;  mais  à  la  troisième  épreüvé  faite  dans  la  inémè 
journée  el  avec  le  même  instrument,  jé  rencontrai  très  distincte- 
ment'un  obstacle  qüé j’eus  un  peu  de  peine  à  franchir.  ■  Jè'le  sentis 
égalemetit  ail  retour;  eljë  passai  plusieurs  fois  l’éponge  à  travers  ce 
détroit  qui  existait  dans  l’oeSophage  aux  poinis  correspondants  aux 
premiers  anuéâus  de  la  trachée  artère. 

Le  second  jtour;  trois  séances  dé  cathétérisme  :  je  parlinS  une 
«eule  fois  à  iranchir  ié  détlfoU  tlvéc  tiné  épongé  de  4  cëntiinètrès  de 
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ch'nonféi'tiilce  ,  tuais  toüles  leS  autres  fpi-eiives  furent  faites  avec 
une  éponge  dont  le  contour  offrait  !.  Oenliinètre  de  moins.  L’œso¬ 
phage  Se  coritfacte  sur  les  éponges,  et  le  cathétérisme  devient  de 
plus  en  plus  difficile,  surtout  au  détroit. 

Il  est  évident  jiOüf  nous  qu’un  seul  obstacle  existe  ;  en  effet,  lors¬ 
que  le  malade  boit ,  les  liquides  Sont  arrêtés ,  et  il  porté  la  main  au 
coù  pour  indiquer  le  point  où  existe  le  sentiment  de  strangulation. 
Dnfe  grosse  sottde  de  gomme  élastique,  passée  au  delà  de  ce  point, 
permet  l’injection  des  liquides  qui  alors  arrivent  très  facilement 
dans  l’estOmac  j  à  la  grande  sâtisfabtion  du  ihalade. 

La  déglutition  dés  soupes  et  des  bouillies  est  maintenant  assez  fa¬ 
cile,  quoique  le  troisième  jUur  le  cathétérisme  avec  les  éponges  soit 
devenu  itupossible.  Elles  sont  arrêtées  au, point  rétrécii;  la  résistance 
est  telle  qu’il  y  aurait  lieu  de  craindre  la  rupture  de  Lœsophage  si 
l’ons’obstihaità  vouloir  franchii  l’obstacle.  Jealols  noter  ici  l’in¬ 
quiétude  qUe  me  donna  ce  résultat;  j’espérai  toutefois;  qufe  bette 
intolérahcé  de  l’oesophage  céderait  en  quelques  jours,  et  soutenu 
par  l’expériettce  dans  l'opinion  de  la  nécessité  du  cathétérisme 
gradué  et  fréquemment  répété,  je  remplaçai  les  cathéters  à  éponge 
par  une  de  ces  canules  en  gomme  élastique ,  terminées  en  Olive , 
dont  on  sè  sert  communément  pour  lès  injections. 

Le  troisième  j  quatrième  et  cinquième  jours  j  je  vois  le  malade 
Ibois  à  qüalrè  fois  par  |OUr>  et  chaque  visite  je  franchis  cinq  à  six 
fois  le  détenit  avec  la  canule  olivairé:  le  malade  ne  ressent  aucune 
douleur ,  on  le  désaltère  à  l’aide  dé  la  sonde  qui  permet  des  injec¬ 
tions  toujours  faciles  de  iiqüideSi—  Le  sixième  jour;  une  éponge  do 
1  centimètres  de  contour  a  été  passée  plusieurs  foissurl’obstacle.—- 
Leséptième, la  trtélheépongeehcrnutéedebeuri‘e,8aupoudcée  d’alun, 
a  été  passée  dans  le  détroit  huit  fois  en  quatre  séances.— Le  huitième, 
même  opération  répétée  aussi  fréquemment.  La  déglutitiou  devient 
plus  facile  ,  le  malade  bOmiuehce  à  manger  des  aliments  solides. 
Depuis  l’emploi  de  l’aluU;  plusieurs  fois  l’épOUge  a  ramené  des  mu¬ 
cosités  filantes,  légèrement  teintes  d’un  peu  de  sang^  eide  petits  lam- 
beaüx  dé  membranes  très  minces,  transparentes  et  charnues. — 
Dans  la  nuit  du  8  au  9,  douleure  èda  gorge  et  à  l’oesophage  au  point 
du  rélrécissetnenl  j  c'élte  douleur ,  retentit  jusque  d^ns  ;l?oreiIle 
droite.— Le  d,  la  dégluti tiph  est  libi;e,  tous  lesalimenis  solides  pas¬ 
sent,  lés  lî'qqidèaconimedcent.à.être  pris-,  “f  Pendant  deux  joursion 
cesse  le  cathéiéfismé.  —  Le  11,  la  douleur  de  l’œsophage  est  oom-- 
plètement  aphlsée.  -i- Dettx.épongeSj  l’une  de  l’autre  de  -8  cert- 
timètresjsontpdusséesau  delà  du  rétrénisi^iueiitcda  première  passe 
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Irèsfacikmt'iit,  la  seconde  avec  un  léger  effort;  celle-ci  ramène  des 
mucosités  un  peu  teintes  en  rouge  et  quelques  petits  lambeaux 
membraneux  semblables  aux  premiers. — Le  12,  même  épreuve 
avec  les  deux  éponges,  aucune  ne  revient  tachée  de  sang. 

L’on  n’éprouve  plus  l’impression  de  brides  arrêtant  le  passage  des 
sondes  :  il  nous  paraît  probable  qu’elles  ont  été  usées  et  détruites 
par  l’action  simultanée  du  frottement  et  de  l’alun.  —  Le  malade 
n’a  plus  le  sentiment  pénible  d’uri  corps  arrêté  dans  l’oesophage 
et  qui  l'excitait  à  des  efforts  de  déglutition  et  d’éructation.  Celles-ci 
sont  devenues  rares  et  facilés.  Son  sommeil  n’est  plus  interrompu 
par  des  suffocations;  il  se  plait  à  manger  des  aliments  solides,  du 
pain  de  ménage,  du  bœuf,  du  mouton;  il  se  plait  surtout  à  se 
désaltérer,  et  à  constater  par  des  épreuves  répétées  le  libre  passage 
des  liquides. 

Nous  espérions  qu’un  traitement  aussi  complet  que  chez  les  deux 
malades  dont  la  cure  définitive  a  été  confirmée  par  le  temps,  aurait 
le  même  résultat.  M.  Roy  était  reparti  pour  Langeais  le  15  janvier 
1842,  heureux  de  ne  plus  craindre  le  supplice  de  la  faim  et  de  la 
soif.  Le  15  février  suivant,  le  malade  revint  nous  trouver  aù  Chàteau- 
du-Loir. 

Pendant  15  jours  la  déglutition  avait  été  facile,  elle  malade  n’avait 
eu  nul  besoin  de  choisir  les  aliments;  raaîsdepuislespremiersjoursde 
février,  il  remarquait  que  les  aliments  solides  passaient  avec  peine, 
et  à  chaque  bouchée  il  étaitobligé  de  boire  pour  entraîner  le  bol 
alimentaire  au  delà  de  l’obstacle  :  quant  aux  liquides  ils  passaient 
facilement.  L’état  de  M.  Roy  restait  donc  incomparablement  meil¬ 
leur  qu’avant  le  traitement  ;  mais  l’amélioration  ne  s’étant  pas  sou¬ 
tenue  au  même  degré,  l’on  était  fondé  à  craindre  le  retour  progres¬ 
sif  de  la  dysphagie. 

Du  15  au  22  février,  trois  fois  par  jour  et  quatre  à  cinq  fois  à 
chaque  séance,  le  cathétérisme  ifut  pratiqué  avec  la  canule  terminée 
en  olive  elavec  des  éponges  de  6  et  de  7  centimètres  de  contour. 

Je  parvins  même  à  en  faire  passer  une  de  9  centimètres  d’épais¬ 
seur;  toutefois  ce  n’était  pas  sans  une  assez  grande  résistance ,  et 
toutes  les  fois  que  je  ne  portais  pas  deux  doigts  dans  le  fond  de  la 
bouche  pour  presser  sur  l’angle  de  réflexion  du  cathéter,  celui-ci, 
quelque  minime  que  fût  son  volume,  s’engageait  mal,  et  son  extré¬ 
mité  se  repliait  et  se  faussait  en  quelque  sorte  sur  l’obstacle  sans 
pouvoir  le  franchir.  Ainsi,  après  avoir  obtenu  le  passage  d’une  grosse 
éponge,  une  sonde  en  gomme  élastique  se  courbait  sur  le  point 
rétréci  sans  pouvoir  le  franchir,  ?i  elle  ne  recevait  pas  l'impulsion 


DE  L’OES0>HAGE.  453 

de  mes  doigts  portés  au.  pharynx.  Le  jeu  facile  des  éponges  au  des¬ 
sus  et  au  dessous  d’un  seul  point  d’arrêt,  indiquait  le  peu  d’éten¬ 
due  de  l’obstacle  ;  malheureusement  le  doigt  n’arrivait  pas  jusqu’à 
lui,  l’on  ne  pouvait  constater  sa  nature  :  toute  fois  nous  présumions 
l’existence  d’une  bride,  La  dilatation  n’apportait  plus  aucune  mo¬ 
dification  au  fâcheux  état  de  l’œsophage,  les  aliments  avaient  tou¬ 
jours  de  la  difficulté  à  passer  :  nous  nous  décidânies  donc  à  essayer  la 
cautérisation  j  nous  réservant  d’en  user  avec  prudence  et  d’activer 
ou  de  modérer  son  action  suivant  les  effets  obtenus. 

Nous  avons  dit  que  la  canule  olivaire  introduite  dans  l’œsophage 
se  courbait  sur  robstacle,  qu’elle  ne  pouvaitfi  anchir  que  lorsqu’elle 
était  poussée  pajr  deux  doigts  au  pharynx.  Cette  circonstance  était 
précieuse  pour  nous  ;  nous  scellâmes  avec  de  la  cire  à  cacheter  un 
crayon  de  nitrate  d’argent,  saillant  de  3  à  4  millimètres  à  l’extré¬ 
mité  libre  de  l’olive,  et  l’engageant  hardiment  et  promptement  dans 
l’œsophage ,  son  exliémité  fut  arrêtée  par  l’obstacle  sur  lequel 
devait  porter  naturellement  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  Avant 
chaque  épreuve  je  m’assurai  de  sa  solidité  :  le  bourrèlet  formé  par¬ 
la  canule  et  la  cire  à  cacheter  préservait  au  passage  les  parois  de 
l’œsophage  et  le  pharynx.  . 

Le  23  février,  première  cautérisation  :  la  doulèur  est  peu  vive,  et 
se  dissipe  deux  heures  après.  —  Le  24,  dans  la  même  séance ,  je 
porte  deux  fois  le  caustique  :  la  douleur  est  assez  vive  et  retentit 
dans  l’oreille  droite.  —  Le  25, 26  et  27,  une  cautérisation  :  le  malade 
en  souffre  peu  et  se  promèiie  dans  la  journée.  —  Le  28,  je  porte  trois 
fois  de  suite  le  caustique ,  la^douleur  est  vive,  la  déglutition  de- 
vientun peu  plus  difficile.  — Le  i"  mars,  cathétérisme  avec  une 
canule  olivaire  non  garnie  qui  revient  couverte  d’un  détritus  bru¬ 
nâtre.  —  Le  2,  on  passe  successivement  des  épongés  de  différents 
volumes:  ce  même  jour,  la  déglutition  est  plus  facile,  le  malade 
n’a  plus  besoin  de  boire  à  chaque  bouchée,  et  ii  dîne  à  table  d’hête. 
—  Le  3,  encore  une  forte  cautérisation  :  quàlre  fois  de  suite  on 
porte  la  nitrate  d’argent  ^urrobsiaclèj  et  chaque  fois  dn  l’y  Wain- 
tient  pendant  plusieurs  secondes.  La  déglutition  redevient  difficile 
et  douloureuse.  —  Le  4,  des  éponges  passées  avec  précaution  ra¬ 
mènent  iine  matière  pultacée  d’un  gris  brunâtre  et  des  débris 
membraneux  colorés  également  en  brun  par  le  nitrate.  —  Le  6,  une 
éponge  de  9  centimètres  de  circonférence  passe  avec  assez  de  facilité 
et  revient  de  même  ;  la  canule  olivaire  poussée  par  iin'e  seule  main 
franchit  aisément  l’obstacle,  les  doigts  de  l’autre  main  ne  formant 
plus  au  fond  du  pharynx  une  poulie  d’impulsion.  .  . 
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Le  malade  saufFre  pe«  et  repart  pour  son  pays.  Il  est  convenu  que 
son  médecin  lui  passera  les  éponges  encore  pendant  15  jours.  A 
son  passage  à  Tours le  malade  voit  M.  le  docteur  Bretonneau,  qui 
reconnaît  que  la  déglutition  des  solides  et  des  liquides  s?opére  fa¬ 
cilement. 

Le  docteur  Mignot  m’écrit  le  10  avil  1842  : — «J’ai  continuéle  trai¬ 
tement  de  M.  Roy,  suivant  vosindications;  pendant  quinze  jours, 
j’ai  introduit  chaquematinla  sonde  à  olive,  et  les  éponges  sans  dif¬ 
ficulté.  Cette  époque  de  15  jours  passée ,  M.  Roy  a  désiré,  je  pense 
avec  raison  ,  qu’On  introduisit  les  épongés  deux  fois  par  semaine  , 
ce  que  je  n’ai  cessé  de  faire  jusqu’à  ce  jour.  Toutes  ces  petites  opé¬ 
rations  se  sont  faites  sans  aucune  douteur,  sans  aucune  marque  de 
sensibilité.  Du  reste,  M.  Roy  se  porte  bien,  il  a  repris  son  embon¬ 
point,  il  n’a  plus  d’éructations,  sa  gaité  est  revenue,  et  il  a  l’ame 
pleine  de  reconnaissance.  »  ' 

M.  Roy  m’écrit  dé  son  côté  :  —  «  Après  avoir  quitté  Château-du- 
Loir,  les  aliments  me  cuisaient  ên  passant  sur  les  points  cautérisésj 
mais  à  mesure  que  la  doiileur  diminuait  jé  mangeais  mieux;  j’ai 
voulu  que  M.  Mignot  continuât  à  passer  les  éponges  deux  fois  par 
semaine.  Mon  premier  repas  à  Jiuit  heures  du  matin  se  compose 
de  soupe  grasse,  de  pain  etd.e  fromage  de  cochon  ;  cela  coule  tout 
seul,  Rien  ne  me  fait  de  niai ,  je  me  porte  tout  à  fait  bien,  je  com¬ 
mence  à  prendre  deTembonpQint  et  he  saurais  trop  vous  témoigner 
ma  recpnhaissancé. 

I^ous  avons  raconté  cette  observation  telle  qu’elle  s’est  offerte 
à  nous  qvec  ses  b.izarreries ,  et  «qus  enquéraqt  peu  des  expli¬ 
cations  ;  les  faits  §e  sont  passés  qinsi  :  voyons  si  de  leur  singu¬ 
larité  peut  jaillir  quelque  lumière  qiile  aux  praticiens  : 

Comment  se  fait-il  que  le  rétrécissement  de  roésopliage  n’ait 
été  reconriuqu’àlq  troisième  éprepvedu  caihétérisme?ceia  pro¬ 
viendrait-il  de  l’impression  morale,  profonde,  qu’aurait  ressentie 
le  malade?  je  sondais  l’œsophage  avec  la  prévention  qu’il  existait 

un  rétrécissement,  et  j’ai  été  surpris  de  la  facilité  avec  laquelle 
mon  éponge  si  été  promenée  dans  toute  sa  longueur.  Si  jé  m’en 
fusse  tenu  aux  deux  premières  épreuves ,  qu’etl  Serait-il  ré¬ 
sulté?  Je  serais  rejpmbé  dans  les  explications  précédemment 
données  de  cardialgie,  gastralgie,  spasmes  nerveux,  etc., 
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qui  m’eussent  détourné  delà  seule  voie  de  salut  pour  le  ma¬ 
lade  :  /a/to. 

J’arrive  aux  premiers  effetsdu  cathétérisme  avec  les  éponges. 
Leur  trajet  devient  de  plus  en  plus  difficilej  et  le  troisième  jour 
il  est  impossible.  Je  ne  m’attendais  pas  à  cette  intolérance 
progressive  de  l’œsophage,  j’espérais  précisément  lé  contraire. 
J’avoue  tout  mon  désappointement ,  et  je  conçois  maintenant 
que  des  praticiens ,  après  .quelques  premières, épreuves ,  aient 
déclaré  le  cathétérisme  plus  nuisible  qu’utile.  En  effet,  la  même 
petite  éponge,  qui  le  premier  jour,  à  deux  fois  différentes, 
avait  parcouru  librement  tout  l’œsopliage ,  ne  pouvait  plus ,  le 
troisième  jour ,  franchir  l’obstàcle. 

Si  je  n’avais  pas  eu  pour  moi  rexpérience  de  faits  précé¬ 
dents  et  de  séances  qui  n’avaient  pas  été  de  plus  en  plus  faciles,' 
j’aurais  sans  doute  renoncé  au  cathétérisiiie.  Touiefpis  la  dé¬ 
glutition  avait  acquis  plutôt  que  perdu  :  m’appuyant  donc  sur  des 
faits  accomplis ,  je  persistai  dans  la  méthode  de  dilatation. 
Mais  il  me  fallait  des  instruments  qui  la  rendissent  possible;  je 
me  servis  alors  de  la  canule  olivaire  en  gomine  élasliqué  :  plu¬ 
sieurs  fois  elle  se  contourna  -,  l’olive  étant  arrêtée  à  l’oLstaclé; 
mais  en  portant  l’indicateur  et  le  médius  de  la  caain  gauche  au 
fond  de  la  gorge  ,  et  en  appuyant  sur  le  point  de  réflexion  de 
la  canule ,  j’imprimais  à  l’olive  une  meilleure  direction  ,  et  de 
cette  manière  la  poussant  suivant  l’axe  de  l'œsophage ,  j’ai 
constamment  réussi  à  lui  faire  franchir  l’étranglement  que  je 
dilatais  par  cinq  à  six  mouvements  de  va  et  vient. 

Je  ne  répugne  pas  à  entrer  dans  de  si  minimes  détails ,  parce 
qu’ils  peuvent  être  utiles  en  pratique ,  et  que  j’ai  lieu  de  croire 
que  le  cathétérisme  n’eût  pas  réussi, sans  ces  précautions  minu¬ 
tieuses. 

A  force  de  passer  des  sondes  à  oHves  en  gomme  élastique  , 
l’œsophage  devint  tolérant ,  et  l’on  put  terminer  le  premier 
traitement  par  le  cathétérisme ,  avec  des  éponges  dont  la  con¬ 
sistance  représente  mieux  celle  du  bol  alimentaire.  Plusieurs 
fois,  pendant  dpux  jours,  j’ai  proniené  sur  l’obstacle  une 
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éponge  enduite  de  beurre  et  saupoudrée  d’alun.  J’avais  en 
vue  de  détrure  des  plis  ou  brides,  valvules  saillantes  de  la  mu¬ 
queuse, plis,  brides  ou  valvules  que  j’ai  observées  sur  les  points 
même  affectés  de  rétrécissement,  et  qui  complètent  l’obstruc¬ 
tion;  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  les  liquides  ne  passent  pas, 
parce  que,  plus  légers  que Jes bouillies ,  ils  n’effacent  pas  ces 
replis  membraneux. 

Dans  le  mémoire  que  j’ai  publié  en  1837,  j’ai  cité  la  nécropsie 
d’une  dame  qui  avait  succombé  à  un  rétrécissement  du  colon. 
•  Une  soude  ordinaire  poussée  à  travers  l’obstacle  le  franchis¬ 
sait  assez  facilement  ;  mais  des  replis  rougeâtres  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  complétaient  l’obstruction  intérieure ,  de  ma¬ 
nière  que  l’eau  versée  dans  le  bout  supérieur  de  l’intestin  ,  était 
retenue  au-dessus  de  l’obstacle,  comme  dans  un  entonnoir 
dont  le  tube  eût  été  obstrué.  {Du  cathétérisme  curatif  du  ré~ 
trécissenient  de  V œsophage.  Journal  des  connaissatices 
médico-chirurgicales  ,  novembre  1837.  ) 

Nous  avons  vu  avec  plaisir  l’éponge  ramener  de  petits 
feuillets  membraneux  très  minces,  et  successivement  la  déglu¬ 
tition  des  liquides  devenir  possible  ,  puis  très  facile ,  lorsque 
les  éponges  ne  passent  pas,  ou  passent  très  difficilement. 

Nous  pensons  qu’on  se  servira  avec  avantage  ,  pour  le  cathé¬ 
térisme  de  l'œsophage ,  d’olives  en  gomme  élastique  de  diffé¬ 
rentes  grosseurs  fixées  soit  sur  des  tiges  de  différentes  matières, 
soit  sur  des  baleines  cylindriques  très-flexibles.  (Nous  avons 
prié  M.  Charrière  de  nous  fabriquer  ces  instruments ,  dont 
nous  recommandons  l’usage.) 

Le  praticien  n’oubliera  pas  que  le  cathétérisme  de  l’œso¬ 
phage  ne  doit  jamais  être  forcé,  mais  gradué,  et  qu’il  est  né¬ 
cessairement  momentané  et  intermittent.  Il  faut  ici  de  la  pa¬ 
tience,  de  la  persistance,  et  des  séances  nombreuses.  Il  m’arri¬ 
vait  souvent  de  passer,  à  chaque  séance,  d’abord  la  canule 
olivaire,  puis  deux  ou  trois  éponges  de  différents  volumes. 
Cette  prompte  gradation  m’a  semblé  préférable  à  la  continuité 
d’action  qui  n’a  été  et  qui  ne  peut-être  employée  ici ,  qu’à  l’aide 
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de  sondes  oh  de  mèches  non  dilalnnles,  ei  dont  le  séjour  est 
trop  incommode.  Enfin ,  lorsqu’aprèsdes  épreuves  multipliées, 
l’obstacle  est  toujours  franchi  avec  difficulté  pqr  les  canules  , 
les  éponges  ,  et  surtout  par  les  aliments  ,  la  cautérisation  vien¬ 
dra  comme  aide  indispensable  à  la  méthode  de  dilatation.  Un 
crayon  de  nitrate  d’argent  fixé  dans  l’olive  d’une  canule  en 
gomme  élastique  me  paraît  l’instrument  le  plus  simple  et  le 
plus  commode  :  les  parois  de  l’olive  et  la  cire  à  cacheter  qui 
scelle  le  crayon  j  forment  autour  de  celui-ci  un  bourrelet  qui 
garantit,  au  passage,  le  pharynx  et  les  parois  d’œsophage ,  et 
permet  au  caustique  d’agir  sur  les  parties  qui  sont  en  relief  et 
font  saillie  aux  dépens  du  calibre  de  l’œsophage.  Il  sera  tou¬ 
jours  indispensable  d’introduire,  préalablement  à  la  canule 
armée ,  une  autre  canule  olivaire  de  même  forme  et  dé  même 
volume ,  pour  explorer  l’obstacle  et  apprécier  sa  résistance. 

Quant  aux  cautérisations,  èlles  seront  légères  d’abord ,  et 
successivement  plus  ou  moins  fortes  et  plus  ou  moins  nom¬ 
breuses  ,  en  raison  de  la  tolérance  du  malade  et  de  la  difficulté 
du  cathétérisme  :  celui-ci  a  été  repris  avec  succès  quel¬ 
ques  jours  après  les  cautérisations  ,  et  le  lendemain  même 
de  la  dernière  éaütërisatidn  ;  la  dilatation  alors  a  du  être 
graduée  avec  une  grande  prudeucè.  Nous  nous  serions 
bien  gardé  ,  après  les  cautérisations  ,  de  forcer  le  pas¬ 
sage  des  éponges  ;  nous  commencions  toujours  par  intro¬ 
duire  la  canule  olivaire  non  garnie,  puis  dès  éponges  de 
plus  en  plus  volumineuses ,  en  raison  de  la  facilité  de  leur  pas¬ 
sage. 

Cette  observation  et  celles  que  j’ai  précédemment  publiées 
(  Journal  des  connaissances  médièù-chirurgicales ,  no¬ 
vembre  1837),  me  semblent  prouver  qu’on  peutj  avec  de  la 
patience  et  de  la  volonté  ,  combattre  avec  succès  une  maladie 
dont  le  résultat  ordinaire  est  une  mort  lente  et  cçUelle ,  et  nous 
espérons  qu’elle  sera  accueillie  avec  intérêt  par  le  public  mé¬ 
dical. 


lie.— xiv. 
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Pathologie  et  Thérapeutique. 

Akoike  Bous  «lotticite  (pe  ?'),  par  M.  Matcé.  —  Sous  Ce  titre, 
l’auteur  décrit  cinq  cas  d’ulcères  où  d’abcès  du  larynx  survenus  dans 
le  cours  d’itne  affection  typhoïde  (quatre)  ou  d’une  rougeole  (un)  j 
des  observations  intéressantes  et  présentées  avec  détail  prouvent 
que  ces  ulcères  aigus  du  larynx  sont  presque  toujours  des  symptô¬ 
mes  secondaires  d’une  affection  fébrile  intense ,  et  particulièrement 
delà  fièvre  typhoïde.  Les  altérations  consistaient  en  des  ulcérations 
considérables  des  Cordes  vocales  inférieures,  ou  en  des  abcès  sié¬ 
geant  aux  points  de  réunion  des  cartilages  arilhénoïdè  et  cricoïde 
plus  ou  moins  altérés.  Les  lésions  que  M.  Louis  a  rencontrées  dans 
des  cas  semblables  étaient  moins  profondes.  Il  ne  les  a  aussi  observées 
que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas ,  tandis  que  M.  Marcé  en  a  vu 
cinq  exemples  dans  un  espace  de  temps  peuconsidérable.Onest  donc 
porté  à  rechercher  la  cause  de  cette  différence,  et  l’on  trouve  d’a¬ 
bord  queles  Sujets  observés  par  M.  Marcé  étaient  des  militaires,  dont 
plusieurs  faisaient  de  grands  efforts  de  voix  et  étaient  affectés  d’une 
raucité  habituelle  avant  l’invasion  de  la  fièvre  typhoïde.  On  se  de¬ 
mande,  et  c’est  une  circonstance  qui  n’a  pas  échappé  à  l’auteur,  si 
déjà  il  n’existait  pas,  avantla  fièvre,  une  lésion  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  du  larynx ,  à  laquelle  le  mouvement  fébrile  aurait  donné  une 
nouvelle  impulsion.  Quant  à  la  dénomination  d’angine  sous  glotti- 
que,  elle  ne  nous  paraît  pas  suffisamment  motivée,  quel  que  soit  en 
effet  leur  siège  dans  le  larynx.  Les  ulcères  et  les  abcès  ont  les  mômes 
symptômes,  et  le  nom  de  laryngite  ulcéreuse  ou  purulente  convient  à 
tous  les  cas.  {Journal  de  la  section  de  médecine  de  la  Société' 
académique  de  ta  Loire-Inférieure ,  il  vol.,  77' livraison.) 

ANÉVRTSBiaDEi.’AOBTii  {obs.  d') ,  avec  compression  de  la  bron-r 
cAeÿawc/ic);  par  le  docteur  Robert  Spittal. — M.  **,  âgé  de  quarante- 
sept  ati.S,màgislr£it,  non  marié,  d’habitudes  peu  régulières,  souffrait 
de  bronchite  depuis  plusieurs  hivers.  Le  18  octobre  1840,  en  exami¬ 
nant  le  thorax,  on  constata  l’existence  d’une  tumeur  arrondie  de 
deux  à  trois  pouces  de  diamètre ,  d’un  demi-pouce  de  hauteur,  située 
un  peu  au  dessus  du  milieu  du  sternum.  Jusqu’à  la  mort ,  on  sentit 
parfaitement  cet  os  au  devant  delà  tumeur.  La  peau,  d’abord  d’as¬ 
pect  normal,  rougit  peu  à  peu ,  et  devint  semblable  à  celle  qui  re¬ 
couvre  un,  abcès. 
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Il  y  avait  une  très  forte  inpulsion  à  la  région  de  la  tumeur  et  un 
peu  autour  ;  à  la  percussion,  le  son  était  mat,  en  ce  point  et  gau¬ 
che,  dans  les  deux  tiers  internes  de  la  clavicule;  la  matité  .s’étendait 
en  bas  au  dessous  de  la  seconde  côté.  Le  murmüre  respiratoire  était 
absent  là  où  il  y  avait  matité  :  il  s’entendait  très  bien  dans  le  reste  de 
la  poitrine.  A  cette  époqucj  la  toux  était  fréquente,  avec  expectora¬ 
tion  jaunâtre  visqueuse,  incommode  surtout  la  nuit,  et  accompagnée 
d’une  augraenlatipn  dâns  la  dyspnée.  r 

Cés  symptômes  restèrent  à  peu  près  les  mê.ra.es  jijsqu’à  la  fiù  4^. 
novembre,  sauf  lé  c'atarrhé  qui  devint  plus  inierisé  : ‘après  s’étfç 
exposé  au  froid, le  malade  fut  pris  de  bronchite  aiguë;  le  S6  du  mois; 
M.  Spiltal  nota  une  grande. aggravation  de  tous  les  symptômes  :  le 
pouls  était  à  120 ,  et  plus  fort j  la  peau  était  sèche  et  chaude  ;  il  y. 
avait  40  inspirations  par  minute  ;,on  entendait  dans  le  poumonqroit  . 
les  rhonchus  du  catarrhe  et  surtout  du  râle  muqueux,  tandis  que 
le  bruit  respiratoire ,  à  peine  sensible  à  gauche,  n’était  perçu  que 
dans  la  toux  ou  dans  les  fortes  instiirations.  De  l’œdème  dés’piedset 
des  chevilles,  avec  lividité  de  la  face  e,t  légère  saillie  des  yeux,,  sur¬ 
vint  ensuite,  et  le  malade  nepouvait  plus  garder  la  position  horizori- 
tale  que  pendant  fort  pèu  dé  temps;  Un  soùlagement  momeiifàné 
fut  obtenu  par  les  antimoniaux  et  l’appliealion  de  vésicatoires  ;  mais 
le 30,  la  dyspnée  augmenta;  le  pouls  devint  plus  rapide  et  faible  ;  ■ 
malgré  les  médicaments  stimulants;  la  face  et  la  partie  supérieure  dvt, 
tronc  sont  un  peu  livides  :  l’œdème, des  extrémités  inférieures  plus 
considérable  ;  le  malade  s’affaisse  et  meurt  le  D”  décetnbre  1840. 

Les  bruits  perçus  dans  la  région  de  la  tiiméur  étaient  semblàbles 
à  ceux  de  la  région  précordiale,  lesquels  étaient  normaiixfà  part  un 
souffle  court  et  ai^ ,  synchi’onique  avec  le  premier  battement  du  ■ 
cœur.  Le  malade  s’était  aperçu  de  l’existence  de  la  tumeur  environ 
six  mois  avant  de  consulter  le  docteur  Spitfal.  Deux  années  aiipàr-  ’ 
avant,  il  avait  ressenti  derrière  le  sternum  une  douleur  aiguë ,  per¬ 
çante,  qui  dès  lors  n’avait  plus  reparu. 

36  heures  après  la  mort;  . 

A  l’ouverture  du  thorax  on  vit.qii’unsac  anévrysmal  considérable 
s’élevait  de  la  partie  antérieure  et  gauçhe  de  l’^iorle ,  .à  eqviron.up,, 
pouce  au  dessus  dés  vulvùles  sémilunaires,  comprenant  égalenient 
tout  le  bas  et  tout  le  devant  de  la  crosse  qui  était' très  dilatée:  L’ané¬ 
vrysme  s’étendait  de  la  partie  supérieure  du  sternum  jusqu'au  niveau  ' 
du  cartilage  deda  troisième  côte  ;  le  sac  adhérait  solidement  au  bord 
du  sternum  dans  toute  la  longueur  et  la  largeur  indiquées  plus  haut, 
l’os  ayant  servi  deparoi  antérieure  à  la  tumeur.  Pans  quelques  points 
celui-ci  était  fotït  à  fait  mis  à  nu,  à  i’ihlérièur  de  la  poitrine  ;  dans 
d’autrés,  il  était  creusé  et  devenu  complètement  transparent,  sur- 
toiitau  côté  supérieur  et  gauche,  près  de  l’articulation  sterno-clavi- 
culaire. 

Lintérieùr  de  la  tumeur  était  très  irrégulier,  par  suite  d’élévations 
arrondies,  et  le  tissu  normal  de  l’af  tôre  n’était  plus  reconnaissable 
jusce’au  commencement  dé  la  dilatation.  Lés  gros  vaisseaux  nés  de 
la  crosse  diliUée  étaient  tous  libres  ;mais,  à  leur  origine ,  ils  étaient 
un  peu  épaissis  et  rougeâtres.  Environ  un  tiers  du  sac  était  rempli 
par  de  nombreuses  couches  de  fibrine  de  couleur  pâle.  Les  bronches 
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du  poumon  droit  élaient  remplies  de  mucus  spumeux ,  et  l’organe 
était  légèrement  emphysémateux.  Le  tissu  du  poumon  gauche  pré¬ 
sentait  les  diverses  périodes  de  la  pneumonie.  Immédiatement  au  des¬ 
sous  delà  bifurcation  de  la  trachée,,  cinq  des  arceaux  cartilagineux 
de  la  bronche  gauche  étaient  comprimés  et  un  peu  aplatis. 

Bien  que, dans  cette  observation,  la  tumeur  ait  fait  saillie  à  l’exté¬ 
rieur  six  semaines  seulement  avantlamort, il  n’y  avait  pas  de  doute 
possible  sur  la  nature  de  l’affection  qui  commença  probablement 
à  l’époque  où  le  malade  ressentit  une  douleur  perçante  :  ces  progrès 
à  l’intérieur  furent  annoncés  d’une  manière  évidente  par  les  phéno¬ 
mènes  décompression  des  parties  voisines,  et  il  est  présumable  que, 
si  la  vie  s’était  prolongée,  l’anévrysme  sè  serait  ouvert  dans  la  bron¬ 
che  gauche.  Le  malade  succomba  aux  effets  combinés  des  altérations 
pulmonaires  décrites  plus  haut  et  de  la  gène  de  la  respiration  et  de 
la  circulation,  la  tumeur  comprimant  la  veine  innominée  et  la  jugu¬ 
laire  gauche,  la  veine  cave  descendante  et  les  veines  pulmonaires 
gauches.  La  circonstance  la  plus  curieuse  de  ce  fait,  au  point  de  vue 
de  la  séméiotique,  est  l’obstacle  mécanique  à  la  respiration,  du  côté 
gauche,  obstacle  tel  qu’on  n’avait,  pour  aider  au  diagnostic  de  la 
pneumonie,  ni  modification  du  bruit  respiratoire  ou  de, la  voix,  et 
qu’on  était  borné  aux  indications  fournies  par  la  percussion  et  les 
symptômes  généraux.  L’absence  des  crachats  caractéristiques  ajou¬ 
tait  encore  à  la  difficulté  de  reconnaitre  la  pneumonie  {London  med. 
chir.  Review  ,  avril  1842). 

Ascite  et  anasarqve  {Recherches  sur  la  guérison  spontanée 
de  V),  par  M.  Mondière,  —Le  hasard,  dit  l’auteur,  nous  ayant  fait 
rencontrer  dans  un  espace  de  temps  assez  court,  plusieurs  malades 
guéris  spontanément  parles  seuls  efforlscritiquesdelanature,  nous 
rappelant  en  outre  quelques  faits  analogu  es  que  nous  n’avions  pas  ob¬ 
servés,  mais  qui  nous  avaient  été  rapportés  par  les  personnes  qu’une 
crise  sécrétoire  avait  guéries  d’ascite  simple  ou  compliqué  d’anasar- 
que,  nous  avons  été  désireuxde  rechercher  ce  que  les  annales  de  la 
science  renferment  d’observations  relatives  à  les  hyperdiacrisies  spon¬ 
tanées,  qui,  en  quelques  jours,  en  quelques  heures  même,  font,  dis¬ 
paraître  des  épanchements  séreux  plus  ou  moins  abondants,  et  qui 
avaient  résisté  à  une  foule  de  moyens  rationnels  ou  empiriques.  Ce 
sont  les  résultats  de  ces  recherches  que  M.  Mondière  e.xpose  dans  ce 
mémoire.  Il  cite  d’abord  un  assez  grand  nombre  de  faits  dans  les¬ 
quels  la  crise  a  eu  lieu  par  les  urines ,  soit  qu’on  eût  administré  des 
diurétiques,  soitle  plus  ordinairement  qu’on  n’eùt  donné  aucun  mé¬ 
dicament  de  cette  espèce,  et  toujours  sans  tiu’il  y  eût  une  relation 
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directe  entre  le  traitement  et  la  crise  survenue  sprinlanémenl.  Le 
plus  remarquable  de  ces  faits  est,  sans  contredit,  celui  que  M  Mon- 
dière  emprunte  à  Penada,  et  dans  lequel  il  est  dit  qu’une  jeune 
femme  ascitique  fut  prise,  après  une  syncope,  d’un  flux  d’urine 
tellement  abondant  que,  dansl’espace  de  quatre-vingt-seize  heures, 
elle  rendit  trois  cent  quatre-vingt-quatre  livres  d’urine.  La  crise  par 
les  vomissements  n’offre  pas  des  fails  moins  curieux  ;  on  y  voit  des 
ascites  guéries  par  d(!S  vomissements  liquides  d’une  abondance  ex¬ 
traordinaire.  Ainsi ,  on  en  voit  dont  les  vomissements  ont  rempli  la 
chambre  d’un  liquide  semblable  à  de  l’eau,  et  qui  ont  été  subite¬ 
ment  guéris  d’une  ascite  qui  durait  depuis  longtemps.  On  doit  en 
dire  autant  de  la  crise  par  les  selles.  Nous  citerons,  entre  autres,  un 
fait  rapporté  par  Dumas,  dans  lequel  il  est  question  d’une  jeune 
fille  de  six  ans  qui ,  ayant  eu  pendant  son  sommeil  dès  selles  exces¬ 
sives,  fut  guérie  à  son  réveil  d’une  ascite  dont  elle  était  affectée  de¬ 
puis  trois  ans.  Quelquefois,  ces  évacuations  excessives ,  qui  servent 
de  crises  à  l’hydropisie,  sont  occasionnées  par  une  autre  maladie 
des  viscères  abdominaux.  Ainsi ,  dans  un  cas,  les  vomissements  ou 
les  selles  critiques  furent  occasionnés  par  une  hernie  étranglée,  et 
dans  d’autres  par  un  cancer  de  l’estomac  ou  dé  l’intestin.  Enfin, 
M.  Mondière  rapporte  un  bon  nombre  d’autres  cas  non  moins  cu¬ 
rieux,  dans  lesquels  la  crise  a  eu  lieu  par  les  sueurs,  la  salivation, 
un  flux  vaginal  ou  nasal,  par  des  évacuations  mixtes  ou  môme  par 
des  surfaces  sécrétoires  accidentelles.  Trois  cas  sont  ajoutés  à  ce  tra- 
vad,  dans  lesquels  on  voit  l’hydropisie  ascite  se  dissiper  en  quelques 
heures  sans  aucune  espèce  d’évacuations.  M.  Mondière  termine  par¬ 
les  conclusions  suivantes  ; 

1“  Les  crises  dans  les  hydropisies  ne  sont  pas  un  évènement  très 
rare. 

‘2»  Ces  crises  peuvent  avoir  lieu  par  tous  les  organes  sécréteurs , 
par  tous  les  points  de  la  vaste  étendue  de  la  membrane  muqueuse , 
et  même  par  des  surfaces  sécrétoires  accidentelles. 

3”  Chaque  individu  a  un  organe  sécréteur  plus  actif  que  les  autres, 
organe  que  le  médecin  doit  s’attacher  à  découvrir,  soit  directement, 
soit,  indirectement ,  pour  en  solliciter  l’action  par  des  médicaments 
appropriés. 

4“  Ce  sera  toujours  en  vain  que ,  dans  lés  hydropisies,  on  chef- 
chera  à  augmenter  l’activité  de  sécrétion  d’un  organe,  même  par  des 
remèdes  actifs,  toutes  les  fois  que  la  nature  n’aura  pas  tendance  à 
porter  ses  efforts  conservateurs  vers  ce  môme  organe.  ■  ' 

5»  Il  faut  étudier  avec  soin  ce  mouvement  fluxionnaire  pour  tà- 
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cher  de  le  produire  el  de  l’augmenter,  ou  au  moins  de  ne  pas  le  con¬ 
trarier  par  une  thénipeuti(iue  intempestive.  {,V Expérience ,  8  et 
15  juillet  1841.) 

DiiSET*  svaB.t[Guérismi par V acide  hydrochloriqué de)  ;  ob¬ 
servation  du  docteur  GennaroFesteggiano. — Le  sujet  del’observation 
estunmarinierj  âgé  de  cinqu|nt'e  ans,  faisant  usage  d’une  nourriture 
insalubre  et  de  boissons  malsSines.  Après  avoir  éprouvé  des  émotions 
morales  violentes,  et  avoir  supporté  de  grandes  yarialions  a i mosphé- 
riques,  il  fut  altéint  d’une  lièvre  que  Fauteur  appelle  rémittente, 
gastro-rhumatique,  qui  fut,  àjoute-t-il,  jugée  au  troisiènieséptenaire 
par  une  crise,  par  les  urines.  Depuis  cette  époque,  la  quantité  de 
celte  sécrétion  alla  toujours  en  augmentant  jusqu’à  ce  qu’elle  se 
changea  en  diabètes  ce  qui  força  le  malade  à  entrer  dans  Fiiépital 
des  incurables,  dont  il  voulut  bientôt  sortir  pour  satisfaire  sa  faim 
qui,  de  jours  en  jours,  devenait  plus  vive.  Mais  la  gravité  du  mal  le 
força  bientôt  à  rentrer  dans  l’hôpital,  dans  l’état  suivant  :  Amaigris¬ 
sement  notable,  lèvres,  langue  et  intérieur  de  la  bouche  rouges  et 
arides,  salive  écumeuse  ,  rougissant  le  papier  de  tournesol,  rrs.pira- 
tiÔn  normale,  voix  faible,  pouls  àquatre-vingt,  peau  humide,  consti¬ 
pation  ,  faim  extraordinaire  ,  soif  extrêmement  vive,  urine  sembla¬ 
ble,  par  sa  couleur  et  son  odeur  s  au  sérum  du  lait,  avec  qutdques 
petits  globules  huileux  nageant  à  sa  surface.  Ce  liquide  très  abondant, 

.  mais  beaucoup  moins  cependant  que  les  boissons  prises  journelle¬ 
ment ,  a  une  saveur  sucrée  et  ne  présente  point  de  sédiment.  Le 
docteur  Festeggiano  prescrivit  une  limonade  minérale  préparée 
avec  l’acide  hydrochloriqué,  à  laquelle  il  lajouta  une  petite  dose  d’i- 
pécacuanha.  Au  bout  de  huit  jours,  tous  les  symptômes  diminuèrent, 
les  caractères  morbibesde  l’urine  se  dissipèrent,  etau  bout  d’un  mois 
lé  malàde  put  quitter  VM'^iiiàXohéervatoremedico,  Feb.1841). 

11  est  fâcheux  que  cette  observation  ne  présente  pas  l’analyse  chi¬ 
mique  de  l’urine  qui  serait  nécessaire,  pour  porter  un  jugetnent 
éclairé  sur  la  véritable  nature  et  la  gravité  de  la  maladie,  ainsi  que 
sur  l’efficacité  réelle  du  traitement. 

bsaiadie  de  bhioht  {Recherches  sur  la),  par  le  docteur  George 
Robinson.  — Le  caractère  inflammatoire  de  la  maladie  de  Brightn’a 
pas  échappé  aux  pathologistes,  puisque  M.  Rayer,  entre  autres,  lui 
a  donné  le  nom  àc néphrite  albumineuse.  Le  but  du  mémoire  <lu 
docteur  anglais  est  de  démontrer  par  des  considérations  nouvelles 
cette  juature  phlegmasique  de  l’alfection,  de  mettre  cette  opinion 
d’accord  avec  les  nombreuses  variétés  de  la  maladie,  etde  rattacher 
au.fait  de  l’inflaram-ation.les  exemples  de'maladie  de  Bright  qui  sont 
consignés  dans  là  science,  et  qui  semblent,  par  leur  irrégularité, 
s’en;écarter  davantage  ;  pour  lui,  cette  affection  rénale  ne. serait  eu 
définitive  qu’une  néphrite  presque  en  tous  points  semblable  à  la 
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lu'lilu'ilc  ordinaire.  Celle  opinion  n’est  guère  soutenable,  et  nous 
UC  croyons  pas  les  raisons  du  docteur  Robinson  suffisantes  pour 
ôter  à  la  maladie  de  Brigbt  ses  caractères  spéciaux  et  son  existence 
à  part  dans  les  cadres  nosologiques.  {London  medioo-ohirurg. 
Rsvmc,  avril  1842.) 

OHdèiib  bes  noxrvEMVxnta (Néphrite albuminetise  considérée 
comme  une  des  principales  causes  deV),  par  M.  Charcelay.  — 

L’auteur  présente  vingt-une  observations,  dans  lesquelles  il  a  dru 
voir  une  relation  manifeste  entre  l’état  des  reins  et  l’œdème  connu 
sous  le  nom  d’œdème  des  nouveaux  nés.  Les  altérations  qu’il  a 
trouvées  dans  les  organes  sont  une  couleur  rouge  foncée,  ou  noirâ¬ 
tre  ,  quelquefois  de  la  pâleur ,  d’autres  fois  une  couleur  rose  de  la 
substance  corticale  et  surtout  une  injection  pénicellée  des  mamelons 
en  jaune  vif.  Quant  aux  altérations  de  l’urine ,  elles  consistent  uni¬ 
quement  dans  un  précipité  ordinairement  peu  abondant,  déterminé 
par  l’acide  nitrique,  et  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissoudre  dans  un  ex¬ 
cès  d’acide.  Les  observations  de  M.  Charcelay  ne  nous  paraissent  pas 
démontrer  l’existence  de  la  néphrite  albumineuse,  ou  de  la  maladie 
de  Bright.  Les  lésions  des  reins  ne  sont,  en  effet,  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  qu’une  simple  congestion  comme  on  en  voit  dans  ta 
plupart  des  autres  organes.  L’injection  jaune  qui  n’appartient  réel¬ 
lement  qu’à  la  maladie  de  Brigth,  ne  parait  due  qu’à  la  concentration 
de  l’urine  chez  des  sujets  qui  présentent  un  énorme  épanchement  de 
sérosité,  et  enfin  il  est  au  moins  très  prohablé  que  le  précipité  obte¬ 
nu  dans  l’urine  n’est  qu’un  précipité  salin.  L’albumine,  en  effet,  ne 
se  redissout  dans  l’acide  nitrique  que  quand  elle  est  en  très  petite 
quantité,  et  que  l’acide  est  en  grand  excès.  Il  est  donc  indispensa¬ 
ble  que  l’auteur,  dans  ses  nouvelles  observations,  cherche  à  obtenir 
ses  précipités  à  l’aide  de  la  chaleur ,  moyen  bien  plus  sùr  que 
l’acide  nitrique.  {Journal  de  la  société  de  médecine  cPIndre- 
et-Loire,  1841.) 


HIBMOBKHAGIE  inOBTEI.LE  A  XA  SUITE  UE  X’EETRACTXOK  E’UME 

ebut  {Obs.  d’),  par  le  docteur  David  Hay.  —  ün  homme  de  trente- 
un  ans,  souffrant  beaucoup  d’un  mal  de  dents,  se  fit  arracher  la 
dent  de  sagesse  droite  :  cellerci  était  cariée,  elle  remuait  et  fut  en¬ 
levée  avec  la  pince,  sans  difficulté,  parledocteur  Roberts.  La  bouche 
se  remplit  aussitôt  de  sang,  et  comme  l’hémorrhagie  continuait,  on 
comprima  après  avoir  toucjié  l’alvéole  avec  de  l’esprit  de  calnphre 
et  ensuite  avec  de  l’huilè  de  térébenthine.  Dans  la  sOirée,  comme  le 
sang  n’était  pas  arrêté,  ôii  appliqua  le  fer  rouge  et  on  comprima 
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fortement,  mais  sans  snccà.s.  Le  lendemain^  vers  neuf  heures,  le 
docteur  Hay  enleva  la  compression  ,  examina  la  gencive  et  l’alvéole 
avec  soin.  Le  caustique  avait  noirci  les  parties,  si  Lien  qu’il  fut  im¬ 
possible  de  découvrir  d’abord  le  point  d’où  sortait  le  sang.  A  la  fin, 
il  aperçut  un  courant  qui  venait  de  l’intérieur  de  la  gencive  près  de 
la  joue,  et  il  toucha  avec  le  cautère  actuel,  puis  il  compi-ima  forte¬ 
ment  avec  delà  charpie,  qu’on  mouillait  de  temps  en  temps  avec 
une  solution  concentrée  d’acétate  de  plomb.  L’hémorrhagie  reparut 
dans  le  milieu  du  jour,  et  le  docteur  Roberts  appliqua  de  nouveau 
le  cautère.  Le  soir,  le  sang  coulait  â  peine,  et,  au  lieu  d’acétate  de 
plomb,  on  se  servit  d’alun  et  d’applications  froides. 

L’hémorrhagie  reparut  plus  ou  moins  le  22  et  le  23,  malgré  l’ad¬ 
ministration  des  pilules  alumineuses,  les  aiiplicatfons  froides  et  la 
compression  au  moyen  d’un  morceau  d’éponge.  Le  24,  le  sang  cou¬ 
lait  toujours;  les  lèvres  étaient  blanches,  le  pouls  petit  et  fréquent. 
Le  25,  l’hémorrhagie  était  moindre,  mais  la  salive  était  encore  rou- 
gie.  Le  26  et  le  27,  même  état.  On  retire  l’éponge,  qui  est  inutile. 
Comme  le  sang  coule  davantage  au  lit,  le  malade  reste  sur  un  so- 
pha,  dans  une  position  demi-droite.  Une  portion  de  In  peau  delà 
lèvre  touchée,  par  mégarde,  par  le  cautère  fournit  du  sang  pendant 
quelques  jours,  ce  qui  annonçait  une  tendance  aux  hémorrhagies. 
Les  eschares  tombèrent  peu  à  peu,  et,  le  29  décembre,  le  sang  était 
presque  complètement  arrêté. 

Le  malade  était  épuisé,  la  face  était  de  plus  en  plus  pâle,  ainsi 
que  les  lèvres  :  le  pouls  donnait  de  cent  à  cent  dix  j  il  était  faible  et 
compressible.  [Carbonate  de  fer  à  haute  dose,  limonade  sulfu¬ 
rique  et  nitrique.)  Le  30,  il  y  avait  douleur  de  la  face  et  des  gen¬ 
cives,  qui  étaient  gonflées  et  spongieuses  ;  les  gencives  recoinmen- 
cêrèn'ï  a"saigrier  en  différents  points  de  la  mâchoire  supérieure  et 
inférieure.  L’eschare  était  tombée  dans  le  point  qui  avait  été  le 
siège  de  l’hémorrhagie;  l’alvéole  était  mise  à  nu  et  menaçait  de 
s’exfolier.  azwc  chlorure  de  soude,  quinquina  et  alun.) 

Même  état  le  2  et  le  3  janvier.  Le  matin  du  8,  il  y  eut  une  syncope. 
L’écoulement  du  sang  continuait,  malgré  l’application  d’une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  et  de  sulfate  de  zinc.  La  mort  eut  lieu  le  11, 
vingt-deux  jours  après  l’arrachement  de  la  dent. 

L’individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  avait  toujours 
joui  d’une  bonne  santé.  Quatre  années  auparavant,  il  s’était  fait  ar¬ 
racher  une  dent,  et  celte  opération  avait  été  suivie  d’une  hémorrha¬ 
gie  un  peu  inquiétante,  que  l’on  arrêta  en  cautérisant.  Malheureu¬ 
sement  le  docteur  Roberts  ignorait  celle  circonstance  quand  il  en¬ 
leva  la  dent  de  sagesse.  (LoMd.mecl.  ohir.  Review,  avril!  842.) 

Oanobénb  [Amputation  suivie  de  sticcès  dans  deux  cas  de 
—  traumatique  non  bornée  )-,V^  Ohserv.,  par  le  docteur  ïoq- 
good.  —  Charles  Tuck,  valet  de  ferme,  âgé  de  vingt-quatre  ans, 
reçut  dans  la  main  la  charge  d’un  fusil  de  chasse  le  4  février.  Le 
projectile  laboura  les  muscles  fléchisseurs  et  la  peau  de  l’avant- 
bras  à  trois  pouces  environ  au  dessus  du  poignet.  Un  chirurgien, 
appelé  peu  de  temps  après  l’accident,  prescrivit  des  applications 
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Froides  et  ie  repos.  Deux  jours  a  pria ,  le  malade  entrait  à  l’infirme¬ 
rie  de  Bridge-Water.  Les  bords  delà  plaie  élaient  déchirés;  le  mem¬ 
bre  était  un  peu  gonflé,  et  les  ongles  paraissaient  noirâtres  :  il  y 
avait  peu  de  troubles  généraux.  (Cataplasmes,  même  traitement.') 
Le  jour  suivant,  l’enflure  était  plus  considérable  ,  et  la  chaleur  du 
membre  était  augmentée  :  on  prescrivit  des  sangsues  et  des  fomen¬ 
tations.  Le  sommeil  fut  assez  bon  jusqu’à  cinq  heures  du  matin.  Le 
blessé  fut  pris  alors  d’une  douleur  qui  s’accrut  rapidement  et  de¬ 
vint  très  vive.  A  sept  heures,  on  s’aperçut  que  le  membre  était  gan- 
grénéjusqu’au  coude,  et  avant  qu’on  eût  obtenu  du  raaladeson  con¬ 
sentement  à  l’opérai  ion  ;  la  gangrène  s’était  tellement  étendue,  qu’il 
y  avait  à  peine  assez  dé  placé  pour  l’amputation  près  de  l’articula¬ 
tion  de  l’épaule.  Il  n’y  avait  pas  de  ligne  de  démarcation  entre  les 
parties  saines  et  les  parties  gangrénées,  tellement  qu’on  agita  un 
instant  la  question  de  savoir  s’il  ne  faudrait  pas  amputer  dans  l’ar¬ 
ticle.  Il  s’écoula  très  peu  de  sang  dans  l’operation  ;  l’irritation  gé¬ 
nérale  se  calma  au  bout  de  quelques  heures;  le  sommeil  fut  paisible, 
et  après  le  temps  ordinaire,  la  guérison  avait  lieu  sans  qu’il  se  fût 
développé  d’accident. 

Obs.  II. David  Wright,  âgé  de  vingt-trois  ans,  fut  apporté  à  l’hé- 
pilal,  à  la  suite  d’une  bataille  dans  la  rue,  dans  un  état  d’ivresse,  le 
12  septembre  1841.  Le  bras  gauche  présentait  l’aspect  suivant  ;  au 
côté  interne  de  l’articulation  du  coude  est  une  plaie  de  trois  pouces 
de  long,  qui  s’étendobliquementsurlecondyle  interne  derimmérus 
gauche,  lequel  est  à  nu,  ainsi  que  la  trochlée,;  les  ligaments  et  les 
tendons  du  côté  interne  sont  tout  à  fait  séparés ,  et  l’on  sent  dans 
la  plaie  deux  petites  portions  d’os.,  détachées  du  condyle  interne. 
L’olécrâne  fait  en  arrière  une  saillie  notable,  et,  à  un  examen  plus 
attentif,  on  reconnaît  qu’ily  a  luxation  en  arrière  des  deux  os.  Le 
doigt  introduit  dans  la, plaie,;  .en  ayant,  ne  perçoit  pas  les  batte¬ 
ments  de  la  brachiale  ;  lasehsiBilitè'dé  la  main  et'des  doigts  est  di¬ 
minuée  ;  il  y  a  du  avoir  hémorrhagie  veineu.',e  abondante,  qiii  a 
cessé  presque  entièrement.  Après  avoir  enlevé  les  ft-agments  d’os 
mobiles  et  réduit  la  luxation  (ce  qui  se  fit. sans  peine  par  une  légère 
extension) ,  on  réunit  les  bords  de  la  plaie  par  des  bandelettes  ag- 
glutinatives,  et  onia  recouvrit  de  charpie;  l’avant  bras  fut  mis  à 
angle  droit  avec  le  doigt,  et  l’articulation  fut  maintenue  immobile 
au  moyen  d’une  attelle  de  ferblanc.  Le  15,  au  malin ,  on  aperçut 
une  tache  gangréneuse  au  côté  interne  de  l’avant  bras.  Le  16,  la 
gangrène  avait  gagné  considérablement,  elle  occupait  presque. tout 
l’avant  bras,  et  s’étendait  rapidement  vers  le  bras.  Il  n’y  avait  pas 
de  ligne  de  démarcation  distincte  ;  l’expression  de  la  face  était  in¬ 
quiète,  les  traits  élaient  effilés,  le  pouls  à  cent  vingt  et  faible.  A 
la  suite  d’une  consultation,  l’amputation  du  membre  fut  décidée, 
et  on  la  pratiqua  à  quatre  pouces  au  dessous  de  l’épaule.  Éllè  fut 
faite  par  la  méthode  circulaire.  Elle  ne  présenta  rien  de  remarqua¬ 
ble.  Le  moignon  offrit,  dès  les  premiers  jours,  un.  aspect  favorable 
qui  s’améliora  progressivement,  et  le  malade  sortit  gùèri.de  l’hô¬ 
pital  le  19  octobre,  (iowd.  med.  chir.  Jteview,  avril  1842.) 
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Toxicologie. — Médecine  légale. 

STriPAïB  DE  QiriSiiiirB  {Effets  du)  sur  les  animaux,  et  Obs. 
A' empoisonnement  ^àr  ce  sel  chez  Vhomme)-,  par  le  professeur 
Giacomini.  —  Après  avoir  longuement  exposé  les  recherches  précé¬ 
dentes  et  celles  d’un  grand  nombre  d’auteurs  sur  le  même  sujet, 
M.  Giacomini  passe  à  l’exposition  des  expériences  nombreuses  (pi’il 
a  faites  pour  reconnaître  l’action  du  sulfate  de  quinine. 

Les  plus  grandes  précautions  ont  été  prises  pour  éloigner  toute 
causes  d’erreur;  c’est  principalement  sur  des  lapins  que  ces  expérien¬ 
ces  oHtélé  faites,  et  comme  l’auteum’apu  se  procurer  des  lapins  du 
môme  âge  et  de  la  même  grosseur,  il  les  a  divisés  en  grands  .moyens 
et  petits.  — Jusqu’à  la  dose  de  quatre  grammes,  cette  substance  ne 
produisit  pas  d'effet  digne  de  remarque;  mais  à  cette  dose  dans 
quarante-cin(j  grammes  d’eau  distillée  avec  addition  de  vingt-deux 
gouttes  d’acide  sulfurique,  l’animal  expira  au  bout  de  quelques 
minutes  sans  aucun  signe  d’agitation  et  dans  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité.  Ce  fait  ayant  été  établi,  et  la  rapidité  de  la  mort  ayant 
prouvé  que  la  dose  était  plus  que  suffisante  ponr  tuer  un  lapin 
d’une  grosse  espèce,  on  fit  prendre  à  un  gros  lapin  blanc  environ 
deux  grammes  de  sulfate  de  quinine ,  dissous  dans  trente  gram¬ 
mes  d’eau  avec  suffisante  quantité  d’acide  sulfurique.  Immédia¬ 
tement  après  on  administra  environ  cinq  grammes  d’eau  cohobée 
de  laurier  cerise.  A  peine  en  avait-il  avalé  trois  grammes  qu’il 
commença  à  trembler  et  mourut  peu  d’instants  après.  —  Dans  une 
autre  expérience,  un  lapin  delà  même  grosseur  prit  la  même  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  quinine,  et  avala  immédiatement  après  deux  gram¬ 
mes  d’alcool  étendu  de  trois  grammes  d’eau  distillée,  il  parut  un  peu 
étonné  ,  puis  il  marcha ,  mais  il  se  laissait  encore  prendre  sans  fuir. 
Six  heures  après  il  commença  àmanger,et  le  lendemain  il  était 
dans  un  étal  parfait.  Chez  un  autre  lapin  de  la  même  force,  on 
donna  un  mélange  de  3  grammes  de  sulfate  de  quinine  dissous  dans 
l’eau  et  de  1,26  d’alcool  étendu  dàns  huit  grammes  d’eàu.  Un  peu 
d’abatteméntqui  se  dissipa  au  bout  de  sept  heures  et  qui  ne  laissait 
aucune  trace  le  lendemain  fut  le  résultat  de  cette  administration.  Il 
n’en  fut  pas  de  même  chez  un  autre  animal  de  la  même  espèce, 
à  qui  on  administra  un  mélange  de  trois  grammes  desulfale  de  qui¬ 
nine  disSous  comme  le  précédent  êt  de  cinq  grammes  environ  d’eau 
cohobée  de  laurier  cerise;  il  expira  dans  les  convulsions  au  bout  de 
quelques  minutes.  Ces  expériences  ayant  ensuite  été  répétées  de 
diverses  manières,  le  résultat  fut  que  dans  presque  tous  les  cas  où 
le  sulfate  de  quinine  fut  combattu  par  l’alcool  étendu  d’eau,  la  gué¬ 
rison  eût  lieu  ,  et  que  lorsque  la  mort  advint ,  ce  ne  fut  qu’au  bout 
d’iin  temps  plus  ou  moins  long  ;  que  le  mélange  de  laurier  cerise  et 
de  sulfate  de  quinine ,  bien  loin  d’oler  à  celui-ci  les  qualités  véné¬ 
neuses,  leé  augmente  au  contraire,  puisque  tous  les  lapins  à  qui  on 
avait  donné  ce  mélange  succombèrent  presque  instantanément. 

A  la  suite  de  ces  expériences ,  M.  de  Giacomini  rapporte  un  cas 
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d’empoisonnement  par  le  sulfate  de  quinine  qui  nous  parait  devoir 
trouver  sa  place  ici. 

Un  homme  de  quarante  à  cinquante  ans,  de  eonstitution  délieate, 
menant  une  vie  sédentaire  ,  mit  par  erreur  douze  grammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine  dans  un  verre  d’eau  sucrée,  eroyant  que  c’était  de 
la  crème  de  tartre,  et  l’avala.  Il  alla  ensuite  Se  promener,  üne  heure 
après  il  éprouva  de  la  gêne  dans  l’estomac  et  dans  la  tête  comme 
s’il  était  dans  un  commencement  d’ivresse.  Peu  à  peu  les  forces  di¬ 
minuèrent,  les  étourdissements  augmentèrent,  il  survint  des  nau¬ 
sées  et  de  la  eardialgie.  Bientôt  le  malaise  devint  insupportable  et  il 
tomba  privé  de  sentiment.  Il  ne  fut  rapporté  chez  lui  que  plusieurs 
heures  après.  C’est  ü  cinq  heures  du  malin  qu’il  avait  pris  le  sulfate 
de  quinine,  et  ce  ne  fut  que  vers  deux  heures  de  l’après-midi  qu’il 
fut'  visité  par  M.  Giacoihini ,  qui  le  trouVa  dans  l’état  siiiVaht  :  dé¬ 
cubitus  dorsal,  immobilité,  pâleur  de  la  face,  commencemèht  de 
lividité  de  l’extrémité  des  doigts  ,  froid  marqué  de  ttes  parties;  cha¬ 
leur  du  reste  du  corps  diminuée  ;  respiration  lente,  entrecoupée  de 
soupirs.  Par  moments,  légère  lypothimie,  pouls  régulier,  mais  lent 
et  a  peine  sensibie;  il  en  était  de  même  des  batlemènts  du  cœuT;  pu¬ 
pille  extrêmement  dilatée  ;  abolition  presque  complète  de  la  vue  et 
de  l’ouïe;  extrême  faiblesse  de  la  voix  ;  soif  vive,  langue  couverte  au 
milieu  de  mucus  blanchâtre  ,  pâle  sur  les  bords  ,  légèrement  hu¬ 
mide  ;  haleine  froide.  Aussitôt  M.  Giacomini  prescrivit  la  mixture 
suivante: 

Eau  de  fleur  d’oranger. . 30  grammes. 

Eau  distillée  de  menthe  et  de  cinamomum.  25 

Teinture  thébaïque . 20  gouttes. 

Sirop  simple.,  â  ......  . .  q.  s. 

A  prendre  par  deux  cuinérées  d’heure  en  heure.  11  fît  en  même 
temps  couvrir  le  corps  de  vêtements  chauds  et  pratiquer  des  fric¬ 
tions  avec  une  étoffe  de  laine  sur  différentes  parties,  mais  en  particu¬ 
lier  sur  le?  extrémités  et  sur  l’épigastre.  Trois  heures  après,  la  chaleur 
était  rèvenue  ;  le  pouls  s’était  relevé  ,1a  face  était  un  peu  plus  ani¬ 
mée,  la  respiration  moins  lente  et  les  lypothimies  extrêmement  ra¬ 
res.  Quelqiiesliorborigraes  se  faisant  sentir,  on  administra  un  lave¬ 
ment  qui  provoqua  une  selle,  à  la  suite  de  laquelle  il  y  eut  un  grand 
soulagement.  Vers  le  troisième  jour  de  ce  traitement,  le  mieux  était 
extrêmement  sensible.  Le  cinquième  jour,  le  malade  se  leva,  mais 
ne  put  se  tenir  sur  ses  jambes.  La  prostration  des  forces,  la  faiblesse 
de  la  vue  et  de  l’ouïe,  quoique  diminuant  de  jour  en  jour,  né  se 
dissipèrent,  que  peu  de  temps  après. 

La  conclusion  générale  de  ce  mémoire  est  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  loin  d’être  un  médicament  tonique,  a  uhe  action  hyposthéni- 
sanle  des  plus  marquées  qu’il  faut  combattre  parlés  excitants  dif¬ 
fusibles  et  principalement  par  les  alcools.  . 

(Ànnalimiiversalidi  med. ,  vol.  XCVII,  Fasc.  di  Febbraj,  1841). 


Sublimé  coaaosiF  {De  ^empoisonnement  par  le),  par  M.  Or-; 
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fila.  —  Personne  jusqn’à  présent  n’avait  démontré  que  le  sublimé 
corrosif  fût  nb.soi'hé  loi-.sijii’il  a  été  administré  comme  poison.  Les 
recherches  faites  ]iütir  découvrir  un  composé  mercuriel  qui  aurait 
été  porté  dans  nos  organes  par  voie  d’absorption,  ont  été  toutes  in¬ 
fructueuses,  et  celles  qui  avaient  été  annoncées  comme  ayant  donné 
un  résultat  positif  ont  été  vainement  répétées  par  d’habiles  expéri¬ 
mentateurs.  11  en  a  été  de  même  des  recherches  faites  à  diver¬ 
ses  époques  pour  établir  l’absorption  des  préparations  mercurielles 
introduites  dans  l’estomac,  ou  appliquées  à  l’extérieur  comme  mé¬ 
dicaments  propres  à  combattre  les  maladies  vénériennes.  M.  Orfda 
s’est  proposé  de  rechereher  si  réellement  les  préparations  mercu- 
l'ielles  sont  absorbées,  d’établir  d’une  manière  positive  le  mode 
d’intoxication  de  ces  substances  ,  et  en  même  temps  de  résoudre 
diverses  questions  médico-légales  qui  ont  trait  à  ce  genre  d’empoi¬ 
sonnement.  Les  différents  procédés  employés  par  divers  chimistes 
ne  lui  ayant  pas  paru  suffisants ,  il  a  eu  recours  à  d’autres  qui  lui 
ont  fourni  les  résultats  les  plus  précis,  ce  qui  lui  permet  d’avancer 
que  «  l’absorptityt  du  sublimé  corrosif  ne  peut  plus  faire  l’objet 
d’un  doute,  puiscju’il  a  retiré  du  mercure  métallique  du  foie  et  de 
l’urine  des  chiens  empoisonnés  par  ce  sel,  ainsi  que  de  l’urine 
des  malades  atteints  de  syphilis  à  qui  l’on  faisait  prendre  depuis 
quelques  jours  de  petites  doses  de  bichlorure  de  mercure  en  disso¬ 
lution.» 

Nous  n’exposerons  pas  les  expériences  qui  ont  fourni  ces  résul¬ 
tats  à  l’auteur,  et  qui  sont  décrites  dans  son  mémoire  ;  nous  trans¬ 
crirons  seulement  ici  les  préceptes  et  les  détails  de  procédés  chi¬ 
mique»  qui  peuvent  intéresser  le  médecin  légiste. 

«L’absorption  du  sublimé  corrosif  étant  un  fait  acquis  à  la  science, 
il  devient  désormais  indispensable  dans  les  expertises  médico-léga¬ 
les  relatives  à  l’empoisonnement  par  les  préparations  mercurielles, 
de  soumettre  aux  opérations  qui  vont  être  décrites,  le  foie,  la  rate  , 
les  reins  et  l’urine,  toutes  les  fois  que  l’on  n’aura  pas  retiré  du 
mercure  ou  du  sublimé  corrosif  des  matières  expulsées  i)ar  haut  ou 
par  Las,  de  celles  qui  ont  été  trouvées  dans  le  canal  digestif,  ouïes 
tissus  de  ce  canal. 

«  Il  ne  suffit  pas  pour  affirmer  qu’un  individu  est  mort  empoi¬ 
sonné  par  du  sublimé  corrosif,  d’avoir  obtenu  du  mercure  métalli¬ 
que  ou  du  bichlorure  de  mercure  des  matières  précitées,  parce  qr.e 
ce  poison  est  journellement  administré  h  des  malades  atteints  de  sy¬ 
philis;  que  l’on  emploie  aussi  d’autres  composés  mercuriels  qui , 
d’après  M.  Mialhe ,  semblent  se  transformer  en  sublimé  aussitôt 
qu’ils  sont  en  contact  avec  des  chlorures  alcalins  et  avec  l’air,  et  que 
dans  tous  les  cas  l’expert  pourrait  constater ,  soit  dans  le  canal  di¬ 
gestif,  soit  dans  le  foie ,  soit  dans  l’urine ,  la  présence  du  mercure 
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métallique  OU  du  sublimé,  en  proportion  à  la  vérité  excessivement 
minime. 

«Il  importe  dès  lors,  avant  de  conclure,  de  s’enquérir  attentive¬ 
ment  de  la  position  antérieure  de  l’individu ,  afin  de  savoir  s’il  n’au¬ 
rait  pas  été  soumis  à  une  médication  mercurielle  b  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée,  quel  a  été  le  mode  d’invasion  de  la  maladie , 
quels  en  ont  été  les  symptômes,  la  marche,  la  durée,  et  quelles  alté¬ 
rations  cadavériques  ont  été  constatées  après  la  mort.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas  d’empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif,  les  acci¬ 
dents  sont  tellement  graves  et  subits,  qu’il  sera  impossible  d’expli¬ 
quer  la  présence  du  mercure  ou  du  sublimé  corrosif  décélé  dans 
les  matières  supectes  autrement  que  par  un  empoisoBnement;  dans 
la  plupart  des  cas  aussi  la  proportion  de  mercure  ou  de  sublimé 
trouvée  sera  telle,  qu’il  sera  facile  de  voir  que  le  composé  mercuriel 
n’a  pas  été  administré  comme  médicament;  en  effet,  le  sublimé  se 
combinant  rapidement  avec  les  tissus  organiques  ,  n’est  pas  aussi 
complètement  vomi  que  d’autres  poisons  solubles,  ce  qui  fait  qu’on 
en  trouve  en  général  une  quantité  assez  notable,  soit  dans  les  orga¬ 
nes  digestifs,  soit  dans  la  partie  solide  des  matières  alimentaires  vo¬ 
mies  ,  ou  de  celles  qui  existent  dans  l’estomac  ou  dans  les  intes¬ 
tins. 

Procédé.  On  fait  bouillir  pendant  deux  ou  trois  minutes,  dans 
une  capsule  de  porcelaine,  les  matières  vomies  et  celles  qui  ont  été 
trouvées  dans  le  canal  digestif ,  afin  de  coaguler  et  de  séparer  une 
portion  de  la  matière  animale;  on  filtre,  et  après  avoir  acidulé  la 
liqueur  avec  quelques  gou Iles  d’acide  chlorhydrique,  on  y  plonge 
une  ou  plusieurs  lames  de  cuivre  parfaitement  décapées.  Si  ces  la¬ 
mes  sontternics  aubout  de  quelques  instants,  d’une  ou  de  plusieurs 
heures,  qu’elles  soient  grises  ou  blanches ,  on  les  laisse  pendant 
quelques  minutes  dans  une  dissolution  d’ammoniaque  faible  qui 
dissout  l’oxyde  ou  le  chlorure  de  cuivre  qui  ont  pu  se  former  ;  on 
les  lave  avec  de  l’eau  distillée,  on  les  essuie  en  les  pressant  entre 
deux  feuilles  de  papier  Joseph,  puis  on  les  coupe  en  très  petits  mor¬ 
ceaux,  on  les  introduit  dans  un  tube  de  verre  effilé  à  la  lampe.  Que 
l’on  obtienne  ou  non  du  mercure  métallique  dans  la  partie  la  plus 
rétrécie  du  tube,  on  évapore  jusqu’à  siccité  au  bain-marie  la  li¬ 
queur  dans  laquelle  ont  séjourné  ces  lames;  le  produit  sec  est  alors 
pesé  et  introduit  dans  une  cornue  de  verre  tubulée  avec  le  sixième 
de  son  poids  d’acide  sulfurique  concentré  et  pur;  à  cette  cornue 
est  adapté  un  récipient  qui  plonge  dans  l’eau  froide  et  qiii  commu¬ 
nique,  à  l’aide  d’un  tube  recourbé,  avec  une  éprouvette  à  moitié 
remplie  d’eau  distillée,  et  qui  est  également  entourée  d’eau  fraî¬ 
che.  On  élève  successivemen  t  la  température  de  la  côrhue,  et  bien¬ 
tôt  la  matière  qu’elle  contient  uoircit  et  entre  en  ébullition  ;  on 
pousse  l’opération,  à  une  chaleur  modérée,  jusqu'à  ce  que  cette 
matière  soit  réduite  en  un  charbon  à  peu  près  sec,  et  par  consé¬ 
quent  jusqu’après  le  moment  où  il  s’esi  dégagé  des  vapeurs  abon¬ 
dantes  d’acide  sulfureux.  On  opère  séparément  sur  le  charbon  et 
sur  les  liquides  distillés.  On  fait  bouillir  le  charbon  avec  cinquante 
à  soixante  grammes  d’eau  régale,  composée  de  deux  parties  d’acide 
chlorhydrique  et  d’une  partie  d'acide  azoliifiie  ecmeeritrê  ;  on  cosse 
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de  chaiilîer  lorsque  la  majeure  partie  de  l’eau  régale  est  évaporée  et 
que  le  charbon  est  à  peiné  humide  ;  alors  on  traite  celui-ci  par  l’eau 
distillée  bouillante  et  on  filtre;  une  petite  partie  de  la  liqueur  fil¬ 
trée,  eh  général  Incolore  ou  jaunâtre  ,  est  ihise  en  contact  avec  une 
ou  plusieurs  lames  de  cuivre  parfaitement  décapées,  qui  ne  lardent 
pas  à  se  recouvrir  d’une  couche  grise  et  blanchâtre,  si  cette  liqueur 
contient  du  raercuré  ;  on  agit  sur  les  lames  comme  il  vien  t  d’étre  dit 
plus  haut,  afin  d’obtenir  du  mercure  métallique.  On  agite  le'res- 
lant  de  la  liqueur,  c’est  b  dire  la  majeure  partie,  avec  de  l’éther 
sulfurique  pur,  dans  un  tube  ou  un  petit  flacon,  et  l’on  ne  tarde  pas 
à  voir  deu.K  couches  se  former;  on  sépare  la  couche  supérieure 
éthérée  à  l’aide  d’un  enlonnoir  et  du  doigt,  et  en  faisant  évaporer 
l’étherb'  la  température  ordinaire  ou  à  une  très  douce  chaleur,  il 
resté  du  sublimé  corrosif  solide  facile  à  reconnaître.  Les  liquides 
eontiennent  ordinairement  une  quantité  considérable  de 
.sublimé  corrosif  par  rapport  à  celle  qui  se  trouvait  dans  la  matière 
.suspecte;  ils  renferment  aussi  une  matière  organique,  de  l’acide 
sulfureux,. etc.  On  les  réunit  et  on  les  fait  bouillir  pendant  quinze 
ou  vingt  minutes  avec  de  l'eau  régale,  puis  on  fait  traverser  la  dis- 
soltilion  par  un  courant  de  chlore  gazeux  pendant  une  heure  envi¬ 
ron  ;  on  fillre  la  lii|ueiir  pour  la  séparer  de  quelques  flocons  blancs 
graisseux  et  albumineux  qui  ont  pu  se  former;  et  on  la  fait  évaporer 
:îu  bain-marie.  Si  la  proportion  du  sublimé  est  un  peu  notable,  il 
se  forme  vers  la  fin  une  pellicule  qui  annonce  que  le  sel  va  cristal¬ 
liser  ;  cela  étant,  on  laisse  refroidir  lentement  la  matière,  afin  d’ob¬ 
tenir  des  cristaux  dont  il  est  aisé  de  reconnaître  la  nature,  et  l’on 
peut  encore  constater  la  présence  du  sublimé  dans  l’eau-mère.  Si  la 
qnanlîlé  de  sublimé  est  trop  faible  pour  que  la  liqueur  cristallise, 
on  continue  à  la  faire  évaporer  au  bain-marie  presque  jusqu’à  sic- 
cité,  afln  de  chasserl’éxcès  d’acide,  et  lorsque  le  produit  est  refroidi, 
on  en  prend  environ  le  tiers,  que  l’on  étend  d’eau  et  que  l’on  met 
en  contact  avec  une  bu  plusieurs  lames  de  cuivre,  et  l’on  agit  sur 
les  deux  autres  tiers  par  l’éther,  comme  je  l’ai  dit  tout  à  l’heure  à, 
l’occasion  dü  charbon. 

Si  toutes  ces  recherches  ont  été  infructueuses,  on  opère  sur  la 
portion  solide  des  matières  vomies  et  de  celles  qui  avaient  été  trou-- 
vées  dans  le  canal  digestif,  et  qui  étaient  restées  sur  le  fillre  ;  on  la 
carbonisé  par  le  sixième  de  soii  poids  d’acide  sulfurique  concentré 
et  pur,  en  Vases  clos,  en  suivant  la  marche  qui  vient  d’étre  tracée. 

Admettons  que  l’on  n’ait  pas  retiré  du  mercure,  on  carbonise  alors 
l’estoniac  et  les  intestins, par  un  sixième  d’acide  sulfurique  pur  et 
concentré;  le  plus  souvent,  on  se  borne  à  prendre  certaines  portions 
de  ces  viscères,  celles  qui  offrent  une  couleur  grisâtre,  ou  qui  sont 
très  enflammées  ,  et  qui  ont  été  évidemment  plus  attaquées  que  les 
autres.  Une  faudrait  cependant  pas  renoncer  à  traiter  les  autres 
portions,  si  les  premières  ne  fournissaient  pas  le  métal  que  l’on 
cherche.  Il  est  préférable  d’ppérer  ainsi  de  suite  avec  les  tissus  du 
canal  digestif,  que  de  faire  bouillir  ce  canal  dans  de  l’eau  distillée, 
pendant  une  heure  ou  deux,  et  de  carboniser  le  décoolitm  évaporé 
jusqu’à  siccilé,  parce, que,  eu, agissant  de  la  sorte,  on  courrait  risT- 
que  de  volatiliser  une  partie  du, sublimé  que  la  matière  pourrait 
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contenir,  et  qu’il  n’y  a  d’ailleurs  aucun  avantage  à  avoir  une  dis¬ 
solution  aqueuse,  les  réactifs  ordinaires  du  sublimé  n’étant  d’aucun 
secours  pour  y  déceler  ce  corps. 

On  agira  de  même  sur  le  sang,  le  foie,  la  rate  et  les  reùu  ;  si 
malgré  tant  de  recherches ,  on  n’est  pas  parvenu  h  constater  la  pré¬ 
sence  d’un  composé  mercuriel,  pour  peu  que  ces  viscères  contien¬ 
nent  du  sublime ,  on  obtiendra  du  mercure,  en  les  carbonisant  par 
l’acide  sulfurique. 

Quant  à  l’urine ,  il  suffira  de  la  filtrer  et  d’y  faire  passer  un  cou¬ 
rant  de  chlore  gazeux  bien  lavé;  on  laissera  réagir  l'excès  de  chlore 
pendant  vingt-quatre  heures,  puis  on  filtrera;  la  dissolution  lim¬ 
pide  sera  évaporée  au  bain-marie ,  presque  jusqu’à  siccité;  le 
produit,  étendu  d’eau  et  légèrement  acidulé  par  l’acide  chlor- 
rhydrique ,  sera  mis  en  contact  avec  une  ou  plusieurs  lames  de 
cuivre. 

Si  l’urine,  avant  d’être  filtrée,  avait  laissé  déposer  un  sédiment 
quelconque,  on  ne  devrait  pas  négliger  de  chercher  le  composé 
mercuriel  dans  ce  dépôt,  dans  lequel  il  se  trouve  le  plus  ordinaire¬ 
ment  à  l’état  de  sel  insoluble.  On  traitera  ce  dépôt  par  l’eau  régals 
bouillante,  et  le  solutum  sera  soumis  à  l’action  du  chlore  gazeux, 
comme  il  a  été  dit  à  la  douzième  expérience. 

Questions  médico-légales  concernant  les  préparations  mer¬ 
curielles.  —  Parmi  les  questions  épineuses  que  les  iilagistrats  peu¬ 
vent  soumettre  aux  experts,  à  l’occasion  de l’smpoisènneraent  dont 
je  m’occupe,  je  me  bornerai  à  citer  les  suivantes  : 

1°  L'existence  d'une  certaine  quantité  demercuremétallique 
dans  le  canal  digestif  d'un  individu  qui  a  succombé  après 
avoir  éprouvé  les  symptômes  d’un  empoisonnement  aigu, 
suffit-elle  pour  établir  qu'il  y  a  eu  empoisonnement,  lorsqu'il 
est  avéré  que  le  mercure  n'a  été  ni  avalé,  ni  injecté  dans  le 
rectum  à  L’état  métallique  P  —  hÿ.  solu  tion  de  cette  question  se 
trouve  dans  ün  mémoire  inséré  au  loine  VI  du  Journal  de  Chim. 
Méd.,  et  dans  les  Archiv.  Gén.  de  Méd.,  tome  XXIII,  p.  5. 

20  Est-il  possible  que  du  sulfate  de  mercure ,  trouvé  dans  le 
canal  digestif  d’un  individu,  n'ait  pas  été  avalé  sous  cet  état, 
et  qu'il  soit  le  résultat  d'un  traitement  mercuriel  ou  par  un 
médicament  à  base  demerewre-o—Jeréponds  affirmativement, 
parce  que  j’ai  vu  ün  malade  atteint  d’une  gasiro-céphalite,  qui  pre¬ 
nait  tous  les  jours  40  à  50  centigrammes  de  protochlorure  de  mer¬ 
cure  en  poudre  impalpable,  et  qui  rendait  par  lês  selles  une  quan¬ 
tité  notable  de  sulfure  de  mercure  noir;  il  se  dégageait  évidem¬ 
ment  du  gaz  acide  sulFhydriqiie  dans  le  canal  intestinal,-  et  ce  gaz 
transformait  le  prolochlorure  en  sulfure  de  mercure. 

3°  Est-il  possible  de  découvrir  du  sublimé  corrosif  dans 
r estomac,  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins,  et  l'urine  d'un  indi¬ 
vidu  qui  n’a  jamais  fait  usage  de  ce  composé  nlërcltriel  ?  Ün  indi¬ 
vidu  ^enl-W  périr  ePipoisonné  fii'v  le  sublimé  corrosif,  lorsqu’il 
n’en  a  pas  pris?  —  Ces  deux  questions  doivent  être  résolues  affir¬ 
mativement,  d’après  le  beau  travail  de  M.  Mialhé.  En  effet,  tous 
les  composés  mercuriels,  autres  que  le  sublimé,  y  compris  le  mer¬ 
cure,  fournissent  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  bichlorure 
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de  mei-cuiT,  lorsqu’ils  ont  été  en  contact  avec  des  chlorures  alca¬ 
lins,  comme  ceux  de  potassium,  de  sodium  et  de  baryum,  ou  avec 
du  chlorhydrate  d’ammoniaque,  ou  avec  de.l’acide  chlorhydrique. 
Le  .sel  ammoniac  surtout  possède  au  plus  haut  degré  la  propriété 
d’opérer  la  transformation  dont  Je  parle.  Le  contant  de  l’oxygène 
la  favorise  beaucoup  ;  ainsi,  les  préparations  mercurielles  qui 
peuvent  être  changées  en  bichlorure,  en  l’absence  de  l’oxygène, 
sont  plus  rapidement  et  plus  complètement  transformées,  si  ce 
corps  agit  sur  elles  ;  il  en  est  même  qui  ne  subissent  cette  transfor¬ 
mation  que  par  l’action  combinée  d’un  chlorure  et  de  l’oxygène, 
tel  est  le  mercure  métallique.  La  quantité  de  composé  mercuriel 
qui  passe  à  l’état  de  sublimé  dépend  à  la  fois  de  la  nature  de  ce 
composé  et  de  la  proportion  de  chlorure  alcalin  ;  ainsi,  les  sels  so¬ 
lubles  de  bioxyde  de  mercure  et  le  cyanure  sont  entièrement  trans¬ 
formés,  tandis  que  toutes  les  autres  préparations  ne  le  sont  que 
partiellement;  pour  celles-ci,  la  transformation  est  d’autant  plus 
considérable  que  l’on  a  employé  plus  de  ohloriire.  Les  protosels 
commencent  par  passer  à  l’état  de  protochlorure  de  mercure,  puis 
sèC.hangent  en  bichiorure,  tandis  ÿue  les  sels  de  bioxyde  se  trans- 
formeiît  de  suite  en  sublimé.  Soixante  centigrammes  de  jtroto- 
chlorure  .Ip  mercure  donnent,  terme  moyen,  quinze  milligrammes 
desiiblimé.  Le'  protoxyde,  leprotosulfate,  \eproloaoélale,\e.pro- 
totarlrate  elle  mercure  de Hahnemann,  sont  à  peu  près  dans  le 
même  cas.  Le protoazidate  m  donne  moins  quele  calomel.  Le  pro~ 
êotocf/weexigelecontaetae  l’oxygène  pour  être  transformé,  et  four- 
nithpfine.autantdesiibliraé  que  le  proloehlorure.  Avec  le  mercure 
métallique,  onn’oblienlguère  de  bichlorure  qu’autantqu’ily  acon- 
lacl  de  l’oxygène,  que  la  température  est  un  peu  élevée,  et  que  la 
dîssoiiition  de  chlorure  alcalin  est  plus  concentrée.  Le  sulfure  de 
mercure  donne  encore  moins  de  sublimé  que. .le  mercure  métal¬ 
lique.  Le  bioxyde  en  produit  à  peu  près,  dix  fois  autant, que,  le 
proloehlorure;  le  6norf?<r<?  en  fournit  encore  plus,  et  le  turbith 
nitreux  un  peu  moins  ;  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  les  sels  de  bioxyde 
soliible  et  le  cyanure  sont  entièrement  changés  en  sublimé.  Ces 
divers  résultats,  obtenus  par  l’expérimentation  directe,  dans  des 
vases  inerlesy  se  reproduisent  éndemment  dans  l’économie  animale, 
parce  que  là  les  composés  mercuriels  sont  incessamment  en  con¬ 
tact  avec  des  chlorures  alcalins  et  avec  de  l’air  ;  on  cpnçoit  qu’àlors 
l’oxygènè  contenu  dans  l’oxyde  de  mercure  d’un  protosel  ou  d’un 
sel  de.bioTxde,  se  porte  sur  le  métal  du  chlot'ure  pour  l’oxyder, 
et  que, le  clilore  de  celui-ci  se  combine  avec  le  mercure  de  l’oxyde 
décomposé.  Si  la  préparation  mercurielle  n’est  pas  à  base  d’oxyde, 
l’air  fournit  de  l’oxygène,  et  les  effets  sont  les  mêmes.  M.  Mialhe 
a  fait  à  ce  sujet  une  expérience  curieuse  :  Douze  heures  après  avoir 
pris  six  décigrammes  de  protochiorure  de  raei  cure,  son  urine  con¬ 
tenait  un  composé  de  mercure  soluble,  qu’il  dit  être  du  sublimé; 
il  suffisait  de  filtrer  ce  liquidé  et  d’en  mettre  une  goutte  en  contact 
avec  une  lame  de  cuivre  parfaitement  décapée,  pour  que  celle-ci  se 
recouvrit  à  l’instant  même  d’une  couche  de  mercure  métallique. 

Il  (-.si  aisé  maintenant  de  répondre  à  la  double  question  posée 
plus  haut:  1®  On  peut  trouver  du  sublimé  et/rrosif  dans  (esta- 
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mae,  dans  le  foie ,  la  rate,  les  reins,  et  dans  l’unne  d’un  in¬ 
dividu  qui  n'a  jamais  fait  usage  de  ce  composé  mercuriel, 
si  cet  individu. a  pris  un  autre  comi  osé  de  ce  genre,  surtout  un  sel 
de  bioxyde ,  du  biiodure  ou  du  c;yanure  de  mercure  ;  2°  Un  indi¬ 
vidu  qui  n’a  pas  avale  de  sublimé  corrosif  peut  néanmoins 
être  empoisonne,  et  périr  par  suite  de  l’acHon  de  ce  corps. 
Sans  nier  les  propriétés  loxii|ues  du  bioxyde,  du  biiodure  de  mer¬ 
cure,  du  lurbith  nitreux,  du  sulfate  et  de  l’azotate  de  bioxyde  de 
mercure,  il  est  évident  que  si  quelques  unes  de  ces  préparations 
ne  déterminent  pas  une  mort  prompte,  et  qu’elles  se  transforment 
rapidement  en  sublimé  corrosif,  les  effets  funestes  qui  surviendront 
pourront  bien  éire  dus  à  ce  sublimé  plulôt  qu’à  la  préparation 
mercurielle  ingérée.  Quant  aux  composés  mercuriels  qui  ne  se 
changent  que  lentement  et  incomplètement  en  bichlorure,  ils  oc¬ 
casionneront  des  phénomènes  d’intoxication,  sz,  yjflr  cause 
quelconque,  ils  séjournent  longtemps  dans  le  canal  digestif; 
ces  phénomènes  se  ilévelopiieronl  lentement,  et  pourront  avoir  plus 
ou  moins  d'iutensilé  ;  mais  il  est  douteux  qu’ils  donnent  jamais  lieu 
à  un  empoisonnement  aigu.  {Joum.  de  chim.  Med.  et  de  Toxico¬ 
logie,  juillet  1842.) 


Séances  de  V Académie  royale  de  Médecine, 

Séance  du  ^juillet.  —  Ou  (Sur  l’efficacité  des  préparations 
éé). —  M.  Chrestien,  de  Montpellier,  lit  un  mémoire  sur  cette  ques¬ 
tion.  L’efficacité  des  préparations  d’or  dans  le-  traitement  des  ma¬ 
ladies  syphilitiquesest  aujourd’hui  démontrée,  dit  M.  Chrestien  ;  l’A¬ 
cadémie  des  sciences,  eh  1817,  leur  reconnut  unegrahde utilité  dans 
le  traitement  de  la  vérole  constitutionnelle,  tout  en  les  rejetant  de 
la  thérapeutique  des  symptômes  primitifs,  tandis  que  dans  le  même 
temps  les  médecins  de  l’hôpital  de  New-York  se  louaient  de  leur 
efficacité  dans  ces  dernières  conditions.  A'quoi  attribuer  cette  di¬ 
vergence  ?  M.  Chrestien  croit  en  avoir  trouvé  la  cause.  Les  symptô¬ 
mes  primitifs  présentent  à  considérer,  en  outre  de  l’élément  spéci¬ 
fique,  l’éréthisme  nerveux  et  la  phlogose.  Il  serait  aussi  peü  ration¬ 
nel  de  s’attaquer  au  premier  seul  qu’aux  derniers  seuls,  et  pour  re¬ 
tirer  quelque  utilité  de  l’or,  il  faut  que  les  phénomènes  phlegraa- 
siques  aient  été  calmés.  Dans  les  contréeAraéridionales,  à  Montpel¬ 
lier  par  exemple,  il  n’est  pas  rare  de  vdir  les  symptômes  vénériens 
compliqués  de  fièvre  bilieuse;  il  faut  dans  ce  cas  administrer  les 
purgatifs,  et  l’on  voit  souvent  à  la  suite  les  phénomènes  généraux 
s’amender  avec  une  promptitude  incroyable  ;  mais  il  faut  alors  sus¬ 
pendre  l’emploi  des  aurifères.  Maiutenantpourquoi  ces  préparations 
Ill'-xiv.  3t 
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ont-elles  échoué  quelquefois  dans  le  traitement  des  affections  se¬ 
condaires?  C’est  que,  comme  beaucoup  d’aulres  agents  dits  spéci¬ 
fiques  ,  elles  ont,  outre  cette  propriété  particulière,  une  propriété 
stimulante  très  active.  Il  faut  donc  savoir  les  suspendre,  inodifier 
leur  emploi,  lés  manier  en  un  mot  et  les  doser  suivant  la  diversité 
des  cas  et  des  indications.  (Commissaires  :  MM.  Baron,  Lagueau  et 
Guibourt.) 

SÉOHÉTïow  nBiNAiRB  {Etat  de  la—  dans  les  empoisonnements 
parles  arsenicaux).  —  Onserappelle  qu’ajirès  les  mémorables  dé¬ 
bats  qui  eurent  lieuà  l’occasion  du  rapport  de  M.Cavenlou  sur  le  tra¬ 
vail  de  MM.  Flandin  et  Danger,  la  question  de  savoir  si  la  sécrétion 
urinaire  était  supprimée  pendant  l’empoisonnement  par  l’acide  ar¬ 
sénieux,  ou  si  elle  restait  libre  ,  était  restée  en  litige.  M.  Delafond 
vient  de  faire  sur  des  chevaux  et  des  chiens  une  série  d’expériençes 
desquelles  il  résulte  que  dans  l’empoisonnement  suraigu  l’urine 
n’est  pas  supprimée,  mais  seulement  diminuée,  et  que  ce  liiiuide  ne 
commence  à  charrier  de  l’arsenic  que  lorsque  les  signes  d’empoi¬ 
sonnement  ont  commencé  à  se  manifester. 

—  M.  Voisin  lit,  sur \d.perversion  des  sentiments  du  juste  et  de 
Vinjuste,  un  MémoiVe  dont  nous  rendrons  compte  à  l’occasion  du 
Rapport  dont  MM.  Virey,  Villermé  et  Dubois  (  d’Amiens)  ont  été 
chargés. 

séance  du  12/m7Zei.— Toux  btojhaoai.b.  m.  Bricheteau  ana¬ 
lyse  un  travail  sur  ce  sujet  envoyé  à  l’Académie  par  le  docteur  Mi¬ 
quel  d’Amboise.  Déjà,  depuis  longtemps,  dit  M.  le  rapporteur,  les 
médecins  avaient  avancé  que  les  affections  de  l’estomac  pouvaient 
réagir  sur  les  poumons  de  manière  à  provoquer  une  toux  opiniâtre 
qui  simulait  une  affection  des  voies  respiratoires  ;  mais  le  fait  avait 
été  admis  sans  preuves  authentiques,  aucun  fait  rigoureux,  com¬ 
plet,  bien  observé,  n’était  venu  déposer  en  faveur  de  cette  assertion. 
Les  exemples  rapportés  par  Broussais  dans  son  Traité  des  phlegma- 
sies  chroniques  manquaient  eux-mêmes  de  la  sanction  d’une  anato¬ 
mie  pathologique  suffisamment  détaillée.  Mais  si  les  faits  man¬ 
quaient,  les  hypothèses  ne  faisaient  pas  faute,  et  chacun  avait  voulu 
expliquer  un  phénomène  dont  il  aurait  d’abord  fallu  démontrer 
l’existence.  C’était  surtout  la  sympathie  qui  jouait  un  grand  rêle 
dans  toutes  ces  explications.  M.  Miquel  d’Amboise  vient  en  partie 
de  combler  cette  lacune  que  nous  signalions;  son  travail  renferme 
quelques  observations  qui  paraissent  avoir  une  valeur  réelle. 
Ainsi,  il  rapporte  l'exemple  d’un  médecin  affecté  d’un  cancer  de 
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restpmaç,  lequel  3yantéprçuré  une  rémission  très  tparquée  du  çOté 
de  l’affectipn  du  vpntricule,  fut  pris  d’une  teu:^  excessivement  vipr 
lente,  avec  un  dépérissement  qui  simulait,  à  s’y  méprendre,  Ig 
phthisie  pulmonaire.  Il  succomba,  et  à  l’autopsie  op  ne  Irpuva  quç 
le  cancer  der,es|omap,  toutes  les  voies  respiratoires  étaient  dansj 
un  état  parfait  d’intégrité.  M.  Bricbeteau  n’adopte  pas  entièrement 
toutes  les  conséquences  qqe  M.  Miquel  a  cru  devoir  déduire  de  sef 
observations  J  mais  il  pepd,  juftipe  Ig  .sagqçit^  qui  a  présidé  :aux 
recherches  du  médecin  d’Amboise. 

Spaw  -  MUTITÉ  I  Recherches  pafholfig.  nW  la  )•  ^  M-  Mé- 
nières  donne  lecture  d’unipénioire  ainsi  intitulé.  Suivant  l’auteur, 
lesdaladiesde  l’oreille  pn  général  peuvent' être,  soùs  le  rapport  du 
siège,  classées  ,cn  trois  catégories  ;  1“  ks  maladies  de  l’oreille  ex¬ 
terne,  2”  celles  de  l’oreille  moyenne;  3*  celle  de  la  partie  la  pjus 
reculée  dè  l’appareil  auditif.  Les  premières  ne  sont  autre  chose  que 
des  affections  ,de  l.a  peau,  font  à  fait  semblables  à  celles  qui  se  dé¬ 
veloppent  spr  les  autres  parties  du  tégumept  externe.  Les  secondes 
ont  généralement  ponr  point  de  départ  la  mpnibrane  mnqneuSP  qui 
revet  les  parois  de  la  caisse.  Ici,  M-  Ménières  ipsiste  snr  la  fréquence 
des  cas  dans  lesquels  la  maladie  ayaqt  débuté  parlés  fossés  nasales 
ou  l’arrière-gorge  ,  s’est  étendue  par  continuité  de  tissus  jusquç 
dans  l’oreille,  en  suivant  le  trajet  de  la  trompe  d’Pnsta.chp.  fip^n, 
les  dernières  ne  sont  bien  spuyept  aptre  chose  qpe , des  lésions  de 
l’appareilperve.ux  de  }’ppie.  Icj  jtténlères  RPtfi  preç  spin  Ig  cçïft- 
cidence  de  la  surdité  avec  les  héniicrànies,  les  hémiplégies,  les  ra-f 
moliissements  cérébraux,  etc. 

On  avait  déjà  remarqué  qpe  la  surdité,était  assez  commune  chez  les 
phthisiques  ou  tout  au  moins  chez  les  sujets  affectés  de  bronchite 
chronique.  Cette  question  a  alUré  i’altentipn  de  M.  Ménières,  et  ses 
recherches  lui  ont  appris  qu’il  existait  alors  de  graves  lésions  de.  la 
substance  osseuse  du  temporal.  Tout  le  monde  avait  également  été 
frappé  delà  fréquence  d’une  lésion  de.i’ouie  dans  là  fièvre  typhoïde. 
Suivant  M.  Ménière,  ces  désordres  peuvent  tenir  à  l’une  des  deux 
conditions  suivantes  ;  l®lii  surdité  est  liée  à  up  état  de  stupeur  de 
-l’encéphale  et  du  système  nerveux,  sans  lésion  matériello  appré-r 
ciable  ;  2°  il  y  a.phlegmasie  de  la  muqueuse  du  tympan.  Alors  il  ar¬ 
rive  souvent  que  du  pus  soit  sécrété  avec  plus  ou  moins  d’abon¬ 
dance,  que  la  membrane  du  tambour  *e  roroqie  pour  lui  donner  isr 
sue,  et  que  la  surdité  se  prolonge  ensuite  très  longtemps.  .Cîe&t  ce 
qpi  . différencie  cç  secopd  cas  dp,  preipier,  daps  lequel  la  surdité 
disparaii  avec  la  stupeur. 
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Si,  dit  M;  Ménières,  vous  examinez  une  réunion  de  sùurds-muets,' 
vous  vous  apercevrez  bientôt  qu’il,  existe  plusieurs  catégories  toutes 
naturelles.  Ainsi,  il  y  en  a  qui  peuvent  entendre,  mais  auxquels  la 
nature  semble  avoir  refusé  la  faculté  d’attacher  un  sens,  une  valeur 
aux  sons  qui  frappent  leur  oreille  régulièrement  conformée  d’ail- 
letirs'.  Ce  qu’il  faut  ici,  c’est  compléter  l’œuvre  inachevée  de  la  na¬ 
ture  et  développer  la  faculté  qui  leur  manque.  Chez  d’autres,  il  y 
a  des  lésions  matérielles  graves  et  perte  complète  de  l’ouïe;  enfin  il  y 
a  des  cas  mixtes. 

OaoAHES  sÉOTTAux  (.Atrophie  des).  —  M.  Bourguignon  présente 
un  homme  qui,  à  la  suite  de  plusieurs  affections  syphilitiques  gra¬ 
ves,  a  éprouvé  une  atrophie  des  organes  de  la  génération  (qui  sont 
aujourd’hui  semblables  à  ceux  d’un  enfant  de  deux  ans),  et  qui  a  re¬ 
vêtu  la  plupart  des  caractères  propres  aux  eunuques. 

Séance  du  Vd  juillet. —  sauosues  {Moyen  de  conserver  les).  — 
M.  Huzard  fait  un  rapport  favorable  sur  un  moyen  proposé  par 
M.  Dehereni  de  conserver  les  sangsues.  11  rappelle  que  déjà  une 
fuule  d’expériences  ont  été  faites  à  ce  supt.  Le  procédé  qui  a  paru 
à  iW.  Deherens  le  plus  avantageux  pour  faire  servir  plusieurs  fois  les 
sangsues,  consiste  à  les  vider  par  une  pression  méthodique  dirigée 
de  la  queue  à  la  téie  lorsqu’elles  viennent  de  se  gorger  de  sang. 
Lorsqu’elles  sont  remises  de  la  fatigue  que  leur  a  . causée  ce  vomisse¬ 
ment  forcé,  elles  sont  aptes  à  pouvoir  être  appliquées  de  nouveau. 

Bhostate  {Tumeur  de  la  —-prise pour  un  calcul  vésical).  — 
M.  Ripault,  médecin  à  Dijon,  rapporte  l’observation  suivante  re¬ 
cueillie  dans  sa  pratique.  Un  vieillard  offrait  depuis  longtemps  les 
signes  rationnels  de  la  pierre,  le  cathétérisme  vint  confirmer  le 
diagnostic.  Là  sonde,  introduite  dans  la  vessie,  heurtait  contre  un 
corps  dur,  résistant,  mais  sans  produire  un  coup  sec  et  sonore,  ce 
que  l’on  expliquait  en  disant  que  le  calcul  était  entouré  de  muco¬ 
sités,  La  taille  fut  pratiquée  par  la  méthode  latéralisée,  et  l’on  ne 
trouva  rien  dans  la  vessie.  Le  malade  fut  d’abord  soulagé  ;  mais  bien¬ 
tôt  il  maigrit,  les  urines  devinrent  fétides,  et  il  finit  par  succomber. 
A  l’autopsie,  on  trouva  dans. la  prostate  une  tumeur  du  volume 
d’une  noix  environ,  très  dure,  d’apparence  cornée,  faisant  saillie 
dans  la  vessie,  dont  elle  soulevait  les  membranes,,  et  qui  en  avait 
facilement'imposé  pour  un  calcul. 

DÉLIRE  Aiou.  —  M.  Brierre  de  Boismont  donne  lecture  d’un 
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iMvaiJ  sur  le  délire  aigu  que  l’on  observe  dans  les  maisous  d’aliénés. 
Cette  affection  a  été  considérée  comme  une  phlègmasie  du  cerveau 
ou  de  ses  enveloppes  ;  mais  de  l'examen  attentif  de  ses  symptémes, 
M.  Bricrre  conclut  que  c’est  là  une  erreur  de  diagnostic,  l’anatomie 
pathologiquene  laissed’ailleurs  aucun  douteàcet  égard,  llfaulconsi- 
dérer  cet  accident  comme  un  dé.sordre  purement  nerveux  .semblable 
à  celui  des  ivrognes  et  des  opérés.  Les  causes  qui  engendrent  le. dé¬ 
lire  aigu  ont  ta  plus  grande  analogie  avec  celles  qu  produisent  l’a¬ 
liénation  mentale;  l’influence  des  causes  morales  est  également  fort 
sensible.  Dans  beaucoup  de  cas,  M.  Brierre  le  regarde  comme  une 
manie  aiguë,  et  il  croit  que  le  traitement  par  l’isolement  peut  être 
fort  utile.  Du  reste,  le  traitement  doit  varier  suivant  les  cas. 

Anatomie  et  fbvsiolosie  d’Homèbb. — Tel  est  le  titre  d’un  mé¬ 
moire  dont  M.  Malgaigne  donne  leolure  à  l’Académie.  Ce  travail, 
tout  d’érudition,  échappe  à  l’analyse. 

rnTHATE  D’ARGENT.  (Sofi  actiou  SUT  la  cotijonctive).  —  Les 
recherches  que  M.  Lasiauve  communique  à  l’Académie  portent  sur 
des  expériences  faites  sür  des  animaux  vivants,  et  qui  semblent  en 
contradiction  avec  les  résultats  bien  constatés  obtenus  sur  l’hommë 
malade.  MM.  Velpeau  etBérard  devront  rendre  compte  de  ces  ex¬ 
périences. 

Séance  du  26  juillet.  —  fibtre  jaune  {Slêrnoire  sur  une  épi^ 
demie  de).  —  M.  le  docteur  Thomas,  m'êdècin  établi  à  la  Nouvelle- 
Orléans  ,  déjà  connu  par  d’intéressantes  recherches  sur  la  fièvre 
jaune,  vient  de  lire  un  mémoire  sur  l’épidémie  de  cette  grave  affec¬ 
tion,  qui  a  régné  dans  la  ville  qu’il  habite  pendant  Tannée  1841.  Ici, 
comme  dans  les  épidémies  précédentes,  dit  M.  Thomas,  lés  causes 
purent  être  rapportées  à  des  exhalaisons  miasmatiqucf:.  La  fin  de 
l’hiver  avait  été  très  pluvieuse,  et  il  en  était  résulté  des  espèces  d’in¬ 
ondations  autour  de  la  ville.  La  sécheresse  et  les  chaleurs  qui  sur¬ 
vinrent  au  eommencemenl  de  Tété  amenèrent  et  la  corruption  de 
ces  marais  accidentels,  et  Tabaisseraenl  du  fleuve,  qui  lai.ssa  sur  ses 
rives  des  matières  végétales  et  animales  putréfiées'.  A  cette. carisc 
d’infection  se  joignait  encore  un  accroissement  de  là  population 
(déjà  si; nombreuse  de  la  Nouvelle-Orléans),  par  l’arrivée  de  dix  à 
onze. mille  individus,  la  plupart  étrangers  et  presque  tous  dans  la 
misère.  La  fièvre  jaunedébuta  vers  la  fin  du.mois  d’août,  et  se  signala 
par  des  phénomènes  d’une  gravité  ài  laquelle  les  deux  dernières 
épidémies  si  bénignes  n’avaient  point  préparé  les  habitants ,  tes  an- 
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tiphlogistiqùes,  secondés  par  les  laxatifs  elles  agents  ordinaires  de 
révulsion,  furent  dé  tous  les  moyens  de  traitement  ceux  qui  don- 
lièletit  les  meilleuts  résultats.  Les  saignées;  après  la  troisième  pé- 
i-iotle,  le  sulfate  dè  qüifiiné  filrènt  généralement  plus  nuisibles 
qu’utiles.  M.  Thomas  Se  lotie  seu’tout  du  zèle  et  de  là  chatité  des 
habitants  de  la  Nouvelle-Orléans  qui  organisèrent  des  Secours  dolït 
réfficacilé  doit  être  mise  en  ligne  de  eotapte  danS  les  succès  obtenus 
par  là  médecine.  Près  des  delijt  tiëi'S  deS  sujets  traités  raliOhHelle- 
Ineht  purent  être  guéris. 

Abordant  enSuilé  là  qüëSlibn  de  contagion,  M.  Thomas  fait  voit 
4Uë  cétte  derriièté  épidémie  est  venue  encore  èOhlîrmer  la  non  cofi- 
tagion  déjà  établie  depuis  longtemps  par  tant  de  témoignages,  ad¬ 
mise  par  tous  les  médecins  qui  ont  vu  la  maladie,  et  pourtant  con¬ 
testée  encore  par  quelques  personnes.  Ainsi,  plusieurs  habitants  at.' 
teints  de  la  maladie  sont  allés  mourir  hors  du  foyer  de  l’infection , 
dans  des  hôtels  remplis  d’étrangers,  et  pas  un  seul  de  ces  derniers 
n’a  été  attaqué  5  les  communications  avec  les  contrées  voisines  n’ont 
pas  été  un  seul  moment  iriterrompues,  el  le  mal  est  resté  renfermé 
dans  ses  premières  limités;  enfin  pas  uii  seul  des  médecins  de  la 
Nouvellè-Orléans;  n’a  contracté  la  maladie  et  né  l’a  été  communi¬ 
quer  aux  personnes  qu’ils  allaient  voir  à  la  campagne.  '  ■ 

—  M.  Chei'vin  commence  l’analysé  de  deux  mémoires  sur  le  même 
sujet  envoyés  par  Rufz,  de  la  Martinique.  Nous  en  parlerons  quand 
ëë  rapport  sera  telmihê. 

—  M.  MâlgàigHeachëvë  lalectübé  de  ëës  recherches  sûr  là  phy- 
Siolbgié  d’Hothëeë. 


Séanèei  do  Viitàdéthiè  royàle  des  Seièncei. 

Sëanàe  du  4  juillet.  —  AhUS  doUTRi:  wÀTrutui  (  Opèrüiiôn 
a!*  );  ■—  M.  Atnüssat  lit  üli  méthbifè  siib  la  possibilité  d’établir 
titie  dutérture  sut  leà  ihtestins  ëblbtis  lombaires,  sàns  pértéttet 
dans  le  péritoine,  même  chèz  leà  ehfafilà  impérforés.  L’aülèür  ah- 
tibncè  qü’il  possède  âetueiieiiiéht  sèpl  faits  à  l’appui  de  cette  opéra- 
tiéh;  Cinq  sür  l’adulte  et  deux  sut  leà  enfants  naissants.  Dti  peut 
opérer  dé  l’utt  ou  de  l’âutte  ëôlé  èhezles  àdliltes;  néanmoins,  il 
VàUt  mieux  le  faire  à  gauche ,  à  ûi'ôihs  de  molîts  patlicüiiets.  EH 
éffet,  la  défééaltioh  est  plus  difficile,  lôts^tte  rôüvetiüre  est  à  dtoite. 
Là  même  càükë  doit  àirê  pi'éfêièël’  lë  eoté  gàUbhë  chez  Pëhfàht  ; 
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mais  de  plus,  à  cet  àje,  le  colon  lombaire  droit  estsouvetit  repoussé 
en  avant  eten  dedans  du  rein  par  le  foie  alors  très  volumineux.  L’in¬ 
cision  transversale  est  préférable ,  et  au  besoin ,  ;il  convient  d’y 
joindre  une  incision  verticale  au  fond  de  la  plaie,  afin  de  faciliter 
l’opération ,  pour  laquelle,  chez  l’adulte,  on  n’a  pas  de  point  de 
repère;  chez  l’enfant  le  rein,  au  contraire,  sertde  guide,  à  cause  de  la 
constance  de  sa  position,  qui  est  aussi  plus  favorable.  Toutefois,  il 
convientde  n’opérér  par  ee  iirocédé  un  enfant  imperforé,  que  lors¬ 
qu’on  a  reconnu  l’impossibilité  d’établir  ranusartiflciel  dans  la  région 
coccygienne.SuivantM.Amussat,  l’infirmité, qui  résulte  decetteopé- 
ration ,  est  moindre  qu’on  ne  le  pense ,  parce  que  le  colon  ne  se  vide 
pas  involontairement  et  continuellement,  comme  cela  a  lieu  pour  les 
intestins  grêles,  affectés  d’aUus accidentels ,  à  la.suite  des  hernies. 
—  MM.  Serres ,  Roux  et  Breschet  Sont  chargés  de  l’examen  de  ce 
mémoire. 

f  AnxotB  (Sur  la  caute  de  /<t),  —  M.  Seigneurgens  adresse  un 
mémoire  sur  la  cause  et  les  moyens  d’arrêter  la  ’Êarche  et  les  effets 
dé  la  variole.  L’auteur  croit  que  cette  maladie  est  due  à  la  présence 
d’un  animal  analogue  à  l’acarus  de  la  gale.  Il  n’a  pas  réussi  à  le 
voir,  mais  il  se  fondé  principalement  sur  les  bons  effets  des  prépa¬ 
rations  mercurielles,  pour  faire  avorter  la  maladie. 

M.  Serrés  rappelle  à  cette  occa,sion  que  cette  opinion  sur  la  na¬ 
ture  de  la  variole  n’est  pas  nouvelle;  lui-même  a  cherché  à  la  vé¬ 
rifier,  mais  sans  succès,  li-a  aiissi  employé  les  topiques  mercuriaux 
avec  avantage.  D’ailleurs,  ce  mode  de  traitement  avait  déjà  été 
proposé  depuis  longtemps ,  et  plusieurs  médecins  en  ont  obtenu  de 
bons  effets.  Depuis  là  publication  des  recherches  faites  à  l’hêpital  de 
la  Pitié ,  dans  le  service  de  M.  Serres ,  des  observations  ultérieures 
ont  porté  celui-ci  à  admettre  que  les  topiques  agissent  en  sous¬ 
trayant  les  parties  malades  à  l’action  de  Pair.  Il  a  cru  reconnaître 
que  dans  les  salles  obscures  ,  peu  aérées,  humides  ,  les  petites  vé¬ 
roles  ont  une  gravité  moindre ,  et  une  issue  plus  heureuse  que  dans 
celles  qui  offrent  des  dispositions  contraires. 

Enfin,  M.  Serres  profite  de  cette  occasion  pour  annoncer  ce  re¬ 
marquable  résultat,  auquel  l’a  conduit  l’observation  de  plus  de 
quinze  cents  varioleux,  savoir,  que  la  fréquence  des  secondes  vario¬ 
les  est  aussi  grande  chez  les  individus  qui  ont  été  atteints  une  pre¬ 
mière  fois  dè  celte  maladie  ,  que  chez  ceux  auxquels  la  vaccine  a  été 
pratiquée.  Il  semble  que ,  pour  cés  derniers,  la  vaccine  ait  épuisé 
leur  aptitude  à  contracter  une  première  fois  seulement  la  maladie. 
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On  doit  naturellement  en  conclure  que  la  revaccination  doit  être 

pratiquée. 

ENToaoAiRBs  {Génération  des).  —  A  l’occasion  delà  communi¬ 
cation  deM.  i||Suge  (Toir  le  «9  de  juillet,  p.  364),  M.  Gniby  adresse 
une  note  sur  lesentozoaires  des  grenouilles.  Qn  suit,  d’après  MM.  de 
Blainville  et  Duvcrnay,- combien  ces  parasites  sont  communs  chez 
les  animaux  à  sang  froid,  et  dans  la  grenouille  en  particulier  ; 
M.  Gruby  en  a  trouvé  chez  ce  reptile ,  dans  la  vessie  urinaire ,  le 
tissu  cellulaire,  autour  des  veines  sous-clavières,  des  poumons,  des 
intestins  et  dans  le  tissu  cellulaire  du  péritoine  :  ici ,  ils  sont  ren¬ 
fermés  dans  des  poches  de  1/4  à  1/8  de  millimètre,  dont  la  trans¬ 
parence  permet  de  voir  au  miscroscope  que  ce  sont  des  filaires  :  on 
peut  en  distinguer  les  fibres,  les  cellules  du  tissu,  les  orifices  buccal 
et  anal. 

Pour  les  ovules,  M.  Gruby  a  reconnu  le  fait  de  leur  circulation 
avec  le  sang  ,  annoncée  pour  la  première  fois  par  Valentin  :  il  les 
a  aussi  retrouvés  dans  le  canal  rachidien.  li  a  rencontré  des  asca¬ 
rides  dans  les  gaines  des  faisceaux  nerveux  primitifs  entre  les  fibres 
primitives  des  nerfs  :,  leurs  mouvements  sont  lents  :  ils  offrent  1/40 
à  1/50  de  millimètre  de  longueur  sur  1/200  de  largeur.  Dans  les  pou¬ 
mons,  ils  se  trouvent  dans  les  cellules  pulmonaires,  entourés  d’une 
substance  jaune,  dure,  bombée  ;  il  semble  voir  de  la  matière  tuber¬ 
culeuse.  •  .< 

M.  Gruby  a  injecté  des -ovules  dans  le  sang  en  les  mêlant  avec  delà 
sérosité,  etlesintrodiiisant  dansla  grande  veine  musculairecutanée, 
située  vers  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral.  Il  les  a  vus  s’arrê¬ 
ter  dans  le  système  capillaire  des  organes,  et,  particulièrement, 
dans  celui  du  poiimon  ;  ifa  suivi  les  cliangêments  introduits  par 
leur  présence  dans  les  tissus,  et  dans  les  ovules,  en  conséquence  du 
développement  embryogénique  ,  la  formation  des  trois  enveloppes, . 
le  groupement  des  cellules  vitellines,  pour  constituter  la  tache 
germinative,  enfin  l’apparition  dç  Pembryon,  dont  les  mouvements 
sont  perceptibles  à  travers  les  parois  transparentes  de  l’ovule.  Pour 
ce  qui  est  des  tissus,  ils  deviennent  opaques,  par  suite  de  la  Irans- 
sudation  de  la  substance  coagulable  du  sang  :  dans  le  poumon, 
ces  dépôts  éniboltenl  les  ovules-et  donnent  à  l’ensemble  l’aspect  tu¬ 
berculeux.  Les  injections  qui  ont  le  mieux  réussi,  ont  été  faites 
avec  les  ovules  du  monostoma  à  large  disque  suceur,  qui  se  ren-, 
contre  dans  la  vessie  urinaire  des  grenouilles. 

M.  Gruby  a  provoejué,  chez  ces  reptiles ,  les  inflammations  ad- 
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hésivfi  el  suppurative  ;  il  a  trouvé  que  les  globules  du  pus  sont  moi¬ 
tié  jilus  grands  que  ceux  des  mammifères  :  ils  sont, en  outre,  trans¬ 
parents,  arrondis  et  offrent  peu  de  molécules.  11  a  rencontré 
diverses  lésions  curieuses,  telles  que  l’hydropisie  enkystée  de  l’o¬ 
vaire,  le  squirrhe  mésentérique  et  ovarique ,  des  polypes  fibreux  de 
l’intestin ,  des  calculs  urinaires  d’acide  urique  et  biliair.s  de  cho¬ 
lestérine  :  quatre  flacons  d’échantillons  sont  joints  à  la  lettre  de 
M.  Gruby. 

Enfin,  il  a  soumis  la  peau  de  la  grenouille  dans  l’étendue  d’un 
centimètre  carré  à  l’action  congelante  de  l’acide  carhonique  solide  : 
elle  est  devenue  sèche,  dure,  cassante;  mais,  peu  à  peu,  la  vie  s’y  est 
complètemeht  rétablie  :  l’application  de  cet  acide  sur  le  globe  de 
l’œil  a  été  suivie  du  même  résultat. 

Séance  du  X'i  juillet.  — eiubryo&énie.  _  Membrane  caduque 
{sur  la).  —  M.  Coste  lit  un  mémoire,  dans  lequel  il  s’attache  à  faire 
revivre  l’opinion  déjà  adoptée  un  moment  par  Hunter,  que  la  mem¬ 
brane  caduque  n’est  qu’une  exfoliation  de  la  couche  interne  de  la 
substance  de  l’utérus.  L’œuf;  air  lieu  d’étre  placé  à  la  face  externe 
de  cette  membrane,  qu’il  déprimerait  et  dont  il  sè  coifferait, 
comme  d’un  double  bonnet,  est  renfermé  dans  sa  cavité,  même  du 
côté  du  placenta,  à  la  formation  duquel  elle  prend  une  grande  part. 

Pournow  [Structure  intime  du).  —  M.  Bourgery  commence  la 
lecture  d’un  mémoire  sur  ce  sujet.,  ;Npus.  en  donnerons  plus  bas 
l’analyse. 

SEVAcciNATioNS.  —  M.  Lcmazurier  écrit  que  sur  109  enfantsde 
quatorze  à  quinze  ans ,  précédemment  vaccinés,  et  qui  ont  été  sou¬ 
mis  à  la  revaccination,  en  juin  dernier,  au  collège  de  Versailles,  il  y 
en  a  eu  vingt-sept  qui  ont  présenté  une  éruption  vaccinale  vraie,  et 
soixante-dix  une  fausse  vaccine. 

Séance  du  18 — Cuirasse  ae’éphbüvb  de  eabailb. — 
M.  Papadapoulo  Vreto  avait  soumis  à  l’expérimentation  des  mem¬ 
bres  de  l’académie  une  cuirasse  dite  ùepilima,  formée  de  matière 
végétale  feutrée,  et  dont  il  propose  l’emploi,  pour  préserver  le  sol¬ 
dat  de  l’atteinte  des  balles.  MM.  Séguier  et  Piobert  ont  été  char¬ 
gés  de  suivre  les  expériences.  En  voici  les  résultats  : 

Toutes  les  balles  que  les  commissaires  ont  tirées ,  en  se  servant 
du  pistolet  de  cavalerie,  chargé  de  la  cartouche  réglementaire  de 
ving-cinq  grammes  cinquante  centigrammes  de  poudre  de  guerre 
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ordinaire,  se  sont  arrélêes  dansl’épâissènr  du  plastron  àepilima, 
à  des  pfOfohdéiirs  Variables ,  suivant' les  distances  du  tir,  sans 
qü’aücvine  ait  jamais  traversé  complètement  ce  plastron. 

Les  commissaires  se  bornent  à  cet  exposé,  et  s’abstiennent  de 
donner  des  conelusions  relatives  à  l’ulilité  ou  aux  inconvénients 
de  l’emploi ,  chez  les  soldats,  de  cette  cuirasse ,  comme  appareil  de 
piotection. 

Nous  pensons  que  cette,  réserve  est  fort  sage,  car  il  conviendrait, 
avant  de  conclure ,  de  bien  déterminer  les  effets  du  choc  du  pro¬ 
jectile  sur  les  parois  du  thorax  et  les  organes  qu’il  renferme. 

Pouiuoiv  {  Structure  intime  du). —  M.  Bourgery  termine 
la  lecture  commencée  dans  la  dernière  séance ,  de  son  mé¬ 
moire  sur  l’anatomie  microscopique  du  poumon  de  l’bomme  et 
des  mammifères.  Déjà  en  mai  1836,  l’auteur  avait  annoncé  à  l’Aca¬ 
démie  Une  partie  des  résultats  qu’il  publie  aujourd’hui,  et  que  de¬ 
puis  cette  époque  il  s’est  efforcé  de  rendre  plus  dignes  de  l’attention  ; 
des  savants.  Pour  étqdier  plus  facilement  l’appareil  capillaire  aérien, 
M.  Bourgery  a  mis  successivement  en  usage  le  procédé  de  l’insuffla-  ■ 
lion  suivi  par  Malpighi  et  Helvétius  >  et  celui  des  injections  avec  le 
mercure,  pratiqué  .principaleraentpar  Willis,  Reissessen  et  les  ana¬ 
tomistes  de  nos  jours.  Ce  dernier  fournit  un  excellent  moyen  de 
contrôle  des  résultats  obtenus  à  l’aide  du  premier;  qui  permet  à 
l’obstrVateùr  d’é  pénétrer  jusque  dans  -la  profondeur  du  tissu,  et 
d’y  suivre  les  canaux  dont  la  diaphanéité  a  été  conservée. 

Si  l’on  examine  avec  un  grossissement  de  vingt  à  cinquante  dia¬ 
mètres,  ùnè  tfabché  itiihce  de  poümbü  séché  à  l’état  d’insnffiiaiion, 
on  en  voit  la  surface  entière  parsemée  de  petites  cavités  séparées 
les  unes  des  autres  par  les  .cloisons. qui,  renferment  les  vaisseaux, 
sanguins;  ees  payités  ne  sont  autre  chose  que  les  orifices  divisés  des, 
canaux  aériehS,  èt  cOftiiné  ces  canaux  s’incurvent,  se  biftirquent  et 
s’entrecroisent  à  tous  les  plans  et  dans  toutes  les  directions ,  on 
conçoitque  la  section  les  divise  de  manière  à  produire  ici  une 
lumière  circulaire,  là  elliptique^  ailleurs  une  véritable  gouttière; 
aucun  de  ces  canaux  n’offre,  l’aspect  d’un  cul  de  sac  ou  caecum. 
Cènioürnés  dans  toutes  les  inclinaisons,  rts  circonscrivent  entre 
leurs  aUsèS  des  trajets  ainèèux  qùè  parcourent  les  vaisseaux  ;  et  S'a¬ 
bouchant  tous  les  uns  aVec  les  autres,  ils  offrent  l’aspect  d’un  es¬ 
pace  très  divisé,  à  milliers  d’embranchemeuls  tortueux ,  incessam¬ 
ment  continu  avec  .lui-même,  et  où  il  n’y  a  rien  de  terminal  que, 
l’orifice  d’entrée  où  se  trouve  également  ramenée  la  sortie  :  c’est  en 
ütl  mol  l’image  d’Uh  vélnlable  labyrinlbe.  Cettè  circonstance  a  porté 
M.  Bourgery  à  dénaer  à  cfes  conduits  le  iiom  de  canaux  labyrin¬ 
thiques  aérifèrcsy  pour  les  distinguer  des  canaux  ramifies  qui 
forment  la  terminaison  de  l’arbre  bronchique.  Mais  ce  simple 
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aperçu  serait  insuffisant  pour  faire  comprendre  la  sUccessioh  dé¬ 
croissante  des  canaux  aériens, on  ne  peut  y  |.>arveuir  qu’en  étudiant 
mélhoiüfiueracnt  la  composition  du  lobufci  qui,  avec  son  orifice 
aérien  unique,  ne  fiiit  que  représenter  en  petit  les  poumons  eux- 
méinès ,  dbrtt  la  trachée  est  également  le  canal  d’entrée  et  de  sortie. 
Chaque  lobule  reçoit  Ordinairement  unseulrameaUbroiichique  cell- 
Iral,  qui  forme  l’arbre  cOmthun  de  ses  divisions  aériennes;  Si  le 
lobule  est  d’un  grand  volume,  il  peut  y  entrer  deux  et  même  trois 
de  ces  rameaux  de  longueur  inégale  ;  les  pins  petits  se  perdent  laté- 
ÿaléWent,  comme  il  sera  indiqué  plus  loin  ;  uU  seul,  conliUiiant  te 
canal  d’origine,  atteint  la  base  périphééftjue  dli  lobule  et  la  côh- 
toufne,  en  se  ramifiant  jusque  vei-s  l’un  dfes  angles  de  ce  lobule  qui 
en  forme  le  sommet  terminal'.  A  partir  de; cet  arbre  central  décrois* 
sant ,  naissent  en  succession  alterne  et  raÿohnént  en  étoile,  dans 
toutes  h’s  directions,  ces  raniuscüles  secondaires  que  l’auteur  .ap¬ 
pelle  canaux  ramifiés  expansion  dernière  de  l’arbre 

trachéalj  au  delà  de  laquelle  commence  l’appareil  labyrinllii(iue. 
Le  mode  de  terminaison  de  ces  canaux  est  celui^-ci:  le  capillüire 
bronchique,  dans  son  trajet ,  s’ouvre  d’abord  sUr  ses  parois  j  dans 
un  ou  plusieurs  canaux  labyrinthiques,  dont  les  orifices  sont  per¬ 
pendiculaires  à  sa  direction.  Au  delà,  il  se  termine  par  un  petit 
rcnflemeiit  irrégulier,  sinueux,  allongé.  Unique,  bifide  ou  trifide, 
criblé,  dans  chaque  compartiment,  paf  un  ou  plusieurs  orifices 
labyrinthiques,  et  s’abouchant  au  fond  avec  l’un  d’eux,  qui  fait 
suite, au  canal  d’origine.  , Ce  sont  bien  là  les  ampoules  sinueuses 
indiciuées  par  Malpighi,  comme  intermédiaire  ttb  la  trachée  aux 
vésicules.  Une  fois  entré  dans  lè  système  labyrinthique,  ainsi  qu’on 
l’a  (ht  plus  haut,  l’aspect  fest  le  même  pArloiit;  Les  étranglements 
d’espace  en  espace  de  ces  Canaux  sinueux,  étranglements  signalés 
par  Willis,  sont  dus,  non  à  des.  fibres,  ligaûientcuses  comme  .le 
croyait  cet  anatomiste,  mais  biein  à  des  vaisseaux  annulaires  cir¬ 
conscrivant  dans  leurs  intervalles  deslocules,  au  fond  desquelles 
sont  les  orifices  d’autres  canaux  labyrinthiques;  La  succession  de 
ces  loeules  explique  l’apparence  de  chaînes  sahs  fin  de  cellules,  sür 
lesquelles  reposent  les  théories  de  Malpighi  et  d’Helvétius.  M.Bour- 
gery  termine  eh  faisant  obsérver  quhl  sethble  exister  deux  sortes 
de  canaux:  les  plus  grands  sont  uarmanents,  les  plus  petits,  lempoà 
raires  ;  ceux-^ci  se  développent  dans  l’enfance  et  disparaissent  peu 
à  peu  chez  le  vieillartl,  constituant  àinsi  Un  premier  degré  de  Vetn- 
physème  séhile.  Ces  cànaux  offrent  de  légères  différences  cheÈ 
l’homme  et  chez  les  divers  animaux. 

On  voit,  par  Ce  qui  précédé,  tlUé  là  théoHê  de  M.  BpÜ'rgery  res¬ 
semble  à  celles  de  Malpighi  él  d’Helvétius,  en  ce  que  les  capillaires 
aériens  communiquent  partoul  les  uns  avec  lesautres.  Elle  en  dif¬ 
fère  en  ce  que  ce  sont  des  canaux  et  nOtl  des  vésicules,  ceiib  der¬ 
nière  raison  rapproche  beltè  thèhie  Ihéôïie  dë  celle  de  WilliS  et;  de 
R(  issessen.  Mais  elle  s’en  éloigné  essentiellement  par  la  forme,  le 
nombre,  l’inlricalion  et  la  destination  de  ées  canaux-.  Le  tissu  pu!-* 
monaire  fonctiOilTtel  est  réprésettîé  daos  raHèfeAtte  tliëorié  pat-  Ühsf 
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canaux  faisant  suite  à  ceux  des  hronches ,  rayonnés  du  centre  à  la 
périphérie,  sans  aucune  anastomose  entre  eux,  et  terminés  en  culs 
de  sac;  dans  celle  dèM.  Beu;gery.,‘  la  partie  fonctionnelle  de  l’or¬ 
gane  constitue  un  appareil  particulier  de  canaux  sinuedx,  perpé¬ 
tuellement  anastomosés,  un  seul  avec  plusieurs,  et  dont  ceux 
qui  arrivent  sous  la  plèvre,  au  lieu  de  former  des  culs  de  sac.  Se 
recourb'  nt  en  dedans  pour  rentrer  dans  le  lobule,  et  s’aboucher 
dans  un  canal  plus  profondémént  situé.  Passons  mainltnant  à 
l’examen  de  l’appareil  sanguin. 

1!  existe ,  dit  l’auteur,  deux  espèces  de  capillaires  sanguins,  dans 
le  poumon,  qui  semblent  évidemment  correspondre  à  une  desti¬ 
nation  fonctionnelle  différente;  Pnn  constituant,  à  tous  les  plans, 
un  canevas  sans  lin  de  gros  capillaires  en  anneaux ,  situé  dans  les 
cloisons,  et  qui  forme  l’intermédiaire  des  artérioles  aux  vésicules 
pulmonaires;  l’autre ,  né  partout  du  premier,  auquel  il  retourne 
partout,  et  constituant,  dans  les  membranes  ou  à  la  surface 
aérienne,  une  toile  de  capillicules en  réseaux. 

Chacun  des  arbres  vasculaires  se  compose,  comme  partout,  d’une 
série  de  canaux  coniques  ramifiés  ,  qui  diminuent  de  diamètre,  à 
mesure  qu’ils  augmentent  en  nombre;  les  cônes  artériels  ont  leur 
sommet  tourné  vers  le  ventricule  droit,  et  leur  base  vers  les  capil¬ 
laires;  la, disposition  est  inverse  dans  les  cônes  veineux.  De  là  ré¬ 
sulte  un  obstacle  au  refoulement  du  sang-  noir  des  artères  vers  le 
cœur  droit,  et  l’afHux  facile  du  sang  rouge  des  canaux  veineux  vers 
le  cœur  gauche. 

Dans,, toute  l’étendue  des  poumons,  les  artères  sont  accolées 
longitudinalement  aux  canaux  aériens  de  volume  proportionnel, 
demanière.à  multiplier, île  contact  du  sang  noir, avec  la  surface 
gazeuse;  les  veines, au  contraire,  tendent  à  s’isoler  de  plus  en  plus, 
à  partir  des  gros  troncs ,  jusqu’à  l’appareil  capillaire ,  où  la  diffé¬ 
rence  va  jusqu’à  être  opposés  de  direction  ,  de  sorte  que  les  artères 
elles  veines ,  parallèles  àila  racine  du  poumon ,  sont  perpendicu¬ 
laires  les  unes  aux  aùtre,s  dans  les  derniers  ramuscules. 

On  reconnait,  dans  la  double  disposition  des  capillaires  sanguins 
du  poumon,  l’image  et  l’instrument  des  deux  fonctions  circulatoire 
et  respiratoire ,  qui  s’effectuent  en  même  temps  dans  ce  viscère  ,  et 
dont  la  seconde  est  subordonnée  à  la  première ,  comme  les  réseaux 
des  capiUiciiles  le  sont  aux  anneaux  vasculaires.  En  effet,  au  point 
de  vue  le  plus  général,  le  poumon  était  destiné  à  mettre  en  contact 
l’air  et  Je  sang.  Or,  comme  ,  dans  les  grands  animaux,  la  nature  a 
amené  tout  le  sang  vers  l’air,  le  poumon  devenait,  par  cela  seul , 
un  organe  circulatoire ,  avant  d’étre  et  pour  devenir  un  organe 
respiratoire.  A  ces  deux  fonctions  correspondent  deux  systèmes  de 
capillaires  sanguins,  dont  la  comparaison  suffit  pour  donner  une 
imagenetle  de  la, circulation  pulmonaire.  On  voit,  dans  les  vais¬ 
seaux  annulaires,,  des  globules  du  sang,  passant  par  huit  à  dix  le 
front,  suivant  le  diamètre,  cinquante  à  quatre-vingts  à  la  fois,  dont 
ceux  qui  forment  la  couche  périphérique,  sont  les  seuls  qui  puissent 
subir,  quoique  très  imparfaitement ,  l'action  de  l’air. 
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Dans  les, réseaux  des  capillicules,  au  conlraire,  lesang  se  tamise, 
l’élroilesse  des  canaux  obligeant  les  globules  à  passer  un  à  un  ,  eu 
chapelet ,  à  travers  la  série  des  capillicules  d’une  aire  polyédrique, 
etcomme  il  existe,  entre  une  artériole  et  une  veinule  pulmonaire, 
une  chaîne  de  cinq  à  dix  vaisseaux  annulaires  ,  représentant,  un 
pareil  nombré  de  surfaces  microscoiiiques  d’hématose  ,  il  semble 
que  le  même  globule,  pour  sa  complète  oxygénation,  doive  par¬ 
courir  successivement  plusieurs  de  ces  petites  surfaces  ;  nécessité 
que  l’on  s’explique  très  bien  ,  vu  l’extrême  rapidité  de  la  circular 
lion,  mais  que  l’on  ignorerait  complètement,  si  elle  n’était  révélée 
par  la  structure  microscopique. 

Enfin ,  comme  un  dernier  rapprochement ,  remarquons  l’harmo¬ 
nie  des  deux  appareils  capillaires  aérien  et  sanguin,  également  per¬ 
méables  ,  partout  accolés  l’un  à  l’autre  dans  i’inflniment  petit, 
surface  à  surface,  élément  à  élément  ;  les  deux  fluides,  par  leurs 
voies  de  dégagement  ouvertes  de  toutes  paris,  pouvant  se  }>orler 
en  même  temps;  l’airpartout  oùest  le  sang  ,  le  sang  partout  où  est 
l'air,  et  cela  ,  avec  un  accord  qu’aucune  autre  théorie  ne  montre 
aussi  détaillé ,  aussi  exact,  aussi  complet. 

Fathoxogic  coviTA^ÉB.  Phthisie.  —M.  Rayer  achève  la  lecture; 
qu’il  a  commencée  dans  la  dernière  séance,  d’un  travail  ayant  pour 
titre;  Fragment  d’ime  étude  comparative  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  chez  l'homme  et  chez  les  animaux.  Ce  travail  est  fort 
étendu,  flous  nous  contenterons  de  consigner  ici  lés  conclusions 
par  lesquelles  l’auteur  termine  son  mémoire. 

1“  La  phthisie  tuberculeuse  est  de  tontes  les  maladies  chroniques 
la  plus  généralement  répandue  chez  l’homme  et  les  animaux. 

2“  Chez  riiomme  et- les  autres  mammifèi'ea  j  la  matière  tubercu¬ 
leuse  peut  être  facilement  distinguée  du  pus  récent  ,  toujours 
chargé  de  globules'  grenus.  Chez  les  oiseaux ,  les  caractères  de  la 
malière  tuberculeuse  sont  moins  tranchés  ,  des  Corps  étrangers  in¬ 
troduits  artificiellenienldans  les  poumons  et  dans  les  chairs  ne  don¬ 
nant  pas,  pour  résultat,  une  hnineur blanche ,  opaque,  à  globules 
grenus,  mais  une  matière  sèche ,  jaunèire,  sans  globules,. dont  les 
caractères  t>hysiques  se  rapprochent  de  ceux  des  tubercules  des 
mammifères.  Chez  les  reptiles,  les  poissons  et  les  insectes,  les  ca¬ 
ractères  des  tubercules  sont  encore  moins  distincts. 

3“  Le  pus,  chez  les  mammifères,  notamment  chez  le  cheval, 
éprouve,  après  un  long  séjour  dans  les  organes,  des  transformations 
successives,  à  la  suite  desi[uelles  il  prend  quelquefois  l’apparence 
de  la  matière  tuberculeuse. 

4”  Les  tubercules  pulmonaires  chez  l’homme  et  les  quadrumanes 
ont  généralement  une  teinte  grise.  Dans  la  pommeliè're  delà  vache, 
la  matière  tuberculeuse  a  ordinairement  une  teinté  jaune  chamois. 

5°  Chez  l’homme  et  les  animaux  ,  le  ramollissement  central  des 
tubercules  ne  peut  être  attribué  à  l’inflamniatiou.'  Jamais  il  n’offre 
de  globule.s  de  pus.  Le  ramollissement  périphérique  des' tubercules 
est  au  contraire  le  plus  souvent  favorisé  par  l’inflanfination  des  lis- 
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SUS  çoutigus.  Presque  toujours  il  est  mélangé  de  globules  de  pus. 

6“  ta  matière  jaune ,  que  l’on  trouve  dans  les  kystes  hydatiques 
des  ruminants ,  après  l’affaissement  ou  la  ruplure  spontanée  de  ces 
hydalides,  a  quelque  analogie  avec  la  matière  de  la  pommelière  ;  mais 
les  kystes,  remplis  de  peUe  matière  jaune,  çoniiennent  presque 
toujours  des  débris  de  la  poche  hydatique  et  quelquefois  une  cer¬ 
taine  quantité  de  pus. 

7"  Les  concrétions  crefaeees  ou  cafcaires  ,  principalement 
composés  de  carbonate  et  de  phosphate  de.  chaux,  qu’on  observe 
dans  les  poumons,  chez  l’homme  et  les  animaux,  ne  doivent  pas 
être  considérées,  ainsi  qu’on  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour,  comme  étant 
presque  toujours  une  dernière  modification  du  tubercule;  elles  sont 
souvent  chez  l’homme,  et  très  souvent  chez  le  cheval,  Je  résidu  d’un 
petit  dépôt  de  pus. 

8°  Chez  plusieurs  animaux,  il  se  forme  dans  les  poumons  des 
granulations  vermineities  et  des  granulations  morveuseg  qui, 
dans  l’étude  générale  des  granulations,  doivent  être  distinguées 
des  granulations 

9°  Chez  les  quadrumanes  et  quelques  oiseaux  transportés  des 
pays  chauds  dans  nos  climats  ,  le  développement  dé  la  phthisie  se 
montre  à  son  maximum  de  fréqueuee,  et  presque  à  l’exclusion  des 
autres  malatlies  chroniques.  Il  est  également  favorisé  par  un  chan¬ 
gement  de  climat  et  d’alimentation  chez  d’autres  animaux  venant 
du  Nord,  et  particulièrement  chez  le  renne. 

10®  La  phthisie,  rare  chez  les  solipèdes  en  domesticité,  est  plus 
rare  encore  chez  les  carnassiers,  Toutefois,  malgré  l’influence  pré¬ 
servatrice  d’une  forte  constitution  et  d’un  régime  anjmal,  plusieurs 
carnassiers,  le  chat  domestique,  et  surtout  le  lion,  lé  tigré,  leja- 
guar,  transportés  dans  nos  climats,  peuvent  être  atteints  de  phthi¬ 
sie  pulmonaire. 

Cette  même  rareté  de  la  pblhisie  a  lieu  parmi  lés  oiseaux,  chez 
les  rapaces. 

11°  Par  une  sorte  d’opposition,  le  chien  domeslique  parmi  les 
carnassiers,  le  cheval  parmi  les  solipèdes ,  sont  bien  moins  sujets 
aux  tubercules  qu’au  cancer,  maladie  que  Camper  avait  regardée 
comme  étrangère  aux  animaux. 

12*  Chez  les  ruminants,  et  spécialement  dans  l’espèce  bovine,  la 
phthisie  est  souvent  associée  aux  vers  vésiculaires ,  et  en  particu¬ 
lier,  à  l’échinocoque  ;  mais,  contrairement  à  l’opinion  plusieurs  fois 
émise,  il  n'y  a  aucun  rapport  de  traasformalion  ou  de  succession 
entre  ces  hydatides  et  les  tiiberculeSi 

IS»  La  dégénérescence  graisseuse  du  Foie  témoigne  ordinairement 
de  la  phthisie  chez  rhomihe ,  et  de  l’obésité  générale  chez  les  oi¬ 
seaux.- 

14°  Les  altérations  des  os,  qu’on  observe  chez  les  singes  tubercu¬ 
leux  ,  et  spécialement  chez  ceux  du  nouveau  continent  (.paraissent 
analogues  aux  déformations,  au  gonflement  et  au  ramoilissement 
spongieux  des  os  des  enftmts  phthisiques  et  scrofuleux.  On  ob.serve 
de  semblables  altérations  des  os  chez  les  carnassiers  des  pays 
chauds ,  transportés  dans  uosclimats. 

15°  Si  la  fréquence  de  la  pneumooieet  la  rareté  de  la  phthisie, 
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chez  le  chien  domestique ,  semblent  indiquer  un  défaut  de  rapport 
entre  ces  deux  maladies ,  il  n’en  est  pas  ainsi  chez  le  veau,  chez  la 
vache  et  l’ânesse  laitière ,  chez  lesqucds  le  dépôt  de  la  matière  tu¬ 
berculeuse  coïncide  presque  toujours  avec  une  pneumonie  chroni¬ 
que  et  progressive. 

16°  La  phthisie  est  héréditaire,  mais  elle  n’est  presque  jamais 
congénitale  même  à  l’état  rudimentaire. 

17°  Chez  les  phthisiques ,  le  sperme  contenu  dans  les  vésicules 
séminales  olfrè  peu'ou  point  d’animalcules  sperinatiques. 

18°  Les  ulcères  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches  n’opt 
pas  la  même  signification  chez  l’homme  et  tous  les  animaux.  Çhçz  le 
premier,  ils  indiquent  presque  toujours  la  phthisie  pulmonaire  ,  et 
parfois  la  syphilis;  chez  les  quadrumanes,  une  affection  tiihcfcu- 
leuse  générale  ;  chez  les  solipèdes ,  presque  toujours  la  morve. 

19*  Dans  le  pneumothorax ,  il  peut  se  former  des  moisissures 
sur  la  plèvre  altérée  d’un  phthisique,  comme  il  s’en  produit  quel¬ 
quefois  dans  les  sacs  aériens  des  oiseaux  tuberculeux ,  ou  atteints 
de  lésion  des  organes  de  la  respiration.  Dans  cç  cas  ,  comme  dans 
tous  ceux  qui  ont,é<é  observés  chez  les  vertébrés ,  le  développement 
de  ces  végétaux  inférieurs  est  toujours  un  phénomène  secondaire. 

De  ces  conclusions  ressortent  quelques  aperçus  plus  généraux, 
sur  lesquels  l’auteur  appelle,  en  finissant,  l’attention  de  l’Âca- 
démie. 

La  continuité,  que  l’anatomie  et  la  physiologie  démqntrent  dans 
la  série  animale,  se  manifeste  aussi  par  la  pathologie.  Ç’est  en 
vertu  des  communautés  d’organisation  ,  que  la  phthisie  s'e  propage 
dans  un  aussi  grand  nombre  de  vertébrés,  jusqu’à  ce  qu’enlin  les 
organisations  s’abaissant,  les  caractères  du  tubercule  se  confon¬ 
dent  et  cessent ,  dans  l’état  dé  nos  connaissances ,  d’étre  apprécia¬ 
bles  à  nos  moyens  d’investigation.  „ .  ■ 

Une  cause  prédisposante  dans  la  prpdUcIfôn  du  tubercule,  chez 
les  animaux,  c’est  la  captivité  ou  la  domesticité  ,  et,  plus généralé- 
ment  un  changement  notable  et  prolongé  dans  les  conditions 
naturelles  d'existence.  Le  renhe  vénaut  du  Nord,  le  singe  venant 
du  Midi,  arrivent  tous  deux,  mis  en  captivité ,  au  tnéttie  terme, 
quelque  opposés  que  spiçut  les,  points  de  départ.  Celte  cause. petit 
élre  comparée ,  en  raison  de  son  intên-silé,  aux  mauvaises  condi¬ 
tions  de  gilç  et  de  nourriliirè  qui,  cheil  l’hptnine ,  détèripinent  avec 
tant  d’énergie  la  phthisie  tuberculeuse-  Ciiptivilé  domeslicifé 
pour  l’animal,  misère  et  fatigue  ppur  l’homme ,  causes  efficaqes 
de  phthisie. 

Enfin,  dans  cette  vaste  série  de  lésions  tuberculeuses ,  variables 
dans  leur  aspect,  mais  toujours  lés  mêmes,  chez  dès  animaux  éloi¬ 
gnés  les  uns  des  autres, , on  reçpnnaii  que  la  phthisie  est  b;  ternie 
commun  Où  aboiilissent  des  perturbations  variées  dé  la  nutrition, 
et  l’on  peut  entrevoir  que  ,1a  sqiencùqui ,  à  d’égard  de  la  tuber.cnli- 
sation,  est  absolument  ,imP|Uissan,tê  éffMéfir,  excepte  dans  de  rares 
occasions,  ne  doit  pas  être  impuissànt.é,d'j?»’^yenir. 

Bmbbtooéhib,  —  M,  Cps,te,cbptir>ii,é  la  ièclûVè  de  ses  recherches 
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sur  la  membrane  caduque.  Nous  en  donnerons  l’analyse ,  quand  le 
rapport  en  sera  présente  à  1  Académie. 

Pathologie.  —  î’ièvses  intermittentes  (  Kaiure  des  ). 
M.  Audouard  litun  mémoire,  dans  lequel  il  rappelle  l’opinion  qu’il 
a  émise ,  il  y  a  une  vinglaine  d’années  ,  sur  la  cause  des  lièvres  in- 
termiitcnte.s ,  qu’il  considère  comme  résultant  d’une  congestion  de 
la  rate  ;  il  cherche  aussi  à  établir  que  les  types  de  ces  fièvres  sont  di¬ 
rectement  produits  par  l’action  solaire,  dont  les  variations  aux  di¬ 
verses  éi)oques  du  jour  et  aux  différentes  saisons  de  l’année  amène¬ 
raient  les  retours  quotidien,  tierce ,  etc.,  des  accès. 

Entomologie.  —  gordius  et  mermis  (Sur  les).  —  M.  Dujardin 
commence  par  un  exposé  de  loiil  ce  qui  a  été  fait  antérieurement 
sur  les  gordius  ou  dragonneaux,  qu’on  a  voulu  mal  à  propos  réu¬ 
nir  aux  filatres.  Cet  exposé  a  pour,  objet  de  montrer  combien  est 
encore  obscure  et  indécise  la  question  des  gordius,  considérés  sous 
le  double  point  de  vue  zoologique  etanaloraique.  Cela  lient,  d’une 
part,  à  ce  que  considérant  seulement  d’abord  la  forme  extérieure  , 
on  a  confondu  tes  êtres  les  plus  dissemblables  par  ce  seul  motif 
qu’ils  sont  filiformes;  et,  d’autre  part,  à  la  difficulté  extrême  de 
disséquer  méthodiquement  des  animaux  filiformes ,  dont  les  dimen¬ 
sions  sont  tellement  disproportionnées  ,  que  la  largeur  d’un  organe 
est  contenue  plus  de  deux  cents  fois  dans  sa  longueur.  Cela  lient 
aussi  à  ce  qu’on  n’a  connu  ces  helminthes  que  peù,dant  la  dernière 
période  de  leur  vie,  lorsque  les  organes  importants  ont  disparu  plus 
ou  moins  complètement  par  suite  du  développement  excessif  des  or¬ 
ganes  génitaux.  Les  observations  de  l’auteur  portent  sur  deux  es¬ 
pèces  de  vrais  gordius,  donl.une  nouvelle,  et  sur  un  autre  ver  fili¬ 
forme  ,  confondu  généralement  avec  eux  ,  et  qui  doit  former  le  type 
d’un  nouveau  genre,  sons  le  mm Ao  mermis  nigresceris ,  du  mot 
grec  funiculus.  Ce  ver,  que  l’auteur  a  étudié  plus  particu¬ 

lièrement,  est  blanchâtre,  plus  ou  moins  noirâtre  à  l’intérieur,  par 
suite  du  développement  des  œufs,  est  long  de  cent  à  cent  vingt-cinq 
millimètres,  épais  de  cinq  à  six  millimètres,  cylindrique,  peu  à  peu 
aminci  en  avant,  ofila  tète  n’a  qu’un  dixième  de  millimètre;  on  l’a 
souvent  trouvé,  et  quelquefois  abondamment,  enroulé  autour  des 
plantes,  après  la  pluie,  oû  sur  la  terre  humide,  sous  laquelle  il 
avait  vécu  d’ahord  très,  probablement  parasite  des  larves  de  hanne¬ 
ton.  Il  ne  vient  au  jour  que  pour  répandre  ses  œufs ,  qui  sont  noirs, 
larges  d’un  vingtième  de  millimètre,  et  contiennent  un  embryon 
enroulé,  long  d’un  quart  de  millimètre,  semblable  à  une  anguillule, 
et  qu’on  peut  garder  vivant  dans  l’eau  pendant  quelque  temps.  Le 
mermis  ne  larde  pas  à  périr  s’il  reste  exposé  à  l’air;  mais ,  si  on  le 
met  dans  l’eau ,  il  peut  y  vivre  durant  plus  de  huit  jours ,  quoiqu’il 
s’efforce  sans  cesse  d’en  sortir. 

Le  mermis  diffère  des  gordius  et  de  tous  les  helminthes  et  anne- 
lides  :  1'  par  son  légumeui  formé  d’un  épiderme  homogène  ,  recou¬ 
vrant  une  double  couche  de  fibres  obliques,  croisées ,  et  d’un  tube 
cartilagineux,  épais,  formé  de  quinze  à  trente  couches  concentriques, 
et  surtout,  2“  par  le  mode  de  développement  de  ses  œufs ,  solitaires 
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dans  autant  de  capsules  ou  pyxides,  que  soutiennent,  à  leurs  deux 
pôles ,  deux  funicules  fibreux.  Ce  genre ,  pour  lequel  on  devra  créer 
un  nouvel  ordre  d helminthes,  intermédiaire  entre  les Hématoïdes 
et  les  Acanlhocéphales,  ceux-ci  ayant  de  même  un  appareil  digestif 
incomplet  et  des  œufs  isolés  dans  une  double  ou  triple  enveloppe , 
ce  genre,  disons-nous ,  sera  caractérisé  ainsi  : 

Mermis  ;  Ver  mis  eorpore  longissimoûliformi  elastico,  anticè 
parumper  altenuato,  eapile  subinflato ,  ore  termina  H  mi¬ 
nime  rolundo;  iïitestino  simplice,  posticè  obsoleto;  ano  nullo; 
vulvâ  anticâ,  transversâ. 

Ovajuxtà placentas  lineares,  intra  tubum  muscularem  con- 
cepta,  denique  in  capsulis  monospermis,  bipoluribus,  bipedi- 
cellatis ,  décidais  inclusa. 

L’espèce  nommée®,  a  pour  caractères  M.  caudâ  ob- 

tusâ;  capite  subangulato  obpapülas  6-6  obsoletas;  avis  nigris. 

Embeiyogénie.  —  jMEMBBANE  CADUQUE  [SuT là).  —  M.  Lcsauvagc, 
professeur  de  médecine  h  Caen  ,  écrit  à  l’occasion  de  la  dernière 
communication  de  M.  Cosle  :  il  rappelle  qu’il  a  établi ,  par  des  faits 
publiés  il  y  a  plus  de  neuf  ans  (voir  Archives  générales  de  méde¬ 
cine,  1833, 2“  sér. ,  t.  IL),  que  l’œuf  est  renfermé  dans  l’intérieur  delà 
membrane  caduque;  il  ne  croit  pas  que  cette  membrane  puisse  être 
considérée  comme  résultant  de  rexfolialion  de  la  couche  interne  de 
la  substance  même  de  rutérüs,  ainsi  que  le  suppose  iM.  Coste.  L’exis¬ 
tence  de  deux  feuillets  avec  Un  liquide  interposé,  visible  dans  les 
premiers  temps  de  la  gestation ,  s’oppose  à  cette  explication.  M.  Le- 
sauvage  croit  pouvoir  attribuer  cette  disposition  à  la  présence  d’un 
fluide  à  l’intérieur  de  ruiérus,  et  aux  phénomènes  d’absorption  s’ac¬ 
complissant  d’après  les  lois  des  p.seüdo-racmhranes  ;  le  placenta  lui- 
même  lui  semble  produit  de  là  même  manière. 

—  MiVl.  Andrtd,  Rajer,  Ribes,  Piorry,  Bourgery,  Poiseuille, 
J.  Guérin  elFourcauliseprésentoDi  comm'é  càh'didats  à  la  place  que 
la  mort  de  M.  Double  a  laissée  vaean te  dans  la  section  de  médecine 
et  de  chirurgie  ;  sans  doute  d’autres  postulants  viendront  augmen¬ 
ter  cette  liste  déjà  nombreuse  ;  le  temps  ne  leur  manquera  pas ,  car 
dans  le  comité  srcret,  qui  a  eu  lieu  à  la  fin  de  la  séance  du  18  juillet, 
PAcadéinie  a  décidé,  à  la  majorité  de  seize  voix  contre  cinq,  et  con¬ 
trairement  à  la  proposition  de  la  section,  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  d’é¬ 
lire  actuellement.  Cette  décision  est  fondée  sur  l’absence  d’un  grand 
nombre  de  membres.  En  conséquence,  conformément  au  règlement, 
l’élection  est  renvoyée  à  six  mois. 
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Le  magnétisme  animal  sans  le  magnétiseur!— Réclamat'on  de 
M.  Lesauvage  au  sujet  du  mécanisme  de  la  luxation  spon¬ 
tanée  du  fémur  exposé  par  M.  Parise,  et  Réponse  de  M.  Parise. 

Amis  du  merveilleux,  bonnes  gens  qui  faites  la  joie  de  tous  les 
magnétiseurs ,  sorciers ,  nécromanciens ,  endormeurs  et  endormis , 
m*— xiY.  33 
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TOUS  pour  qui  le  surnaturel  et  le  fantastique  sont  plus  nécessaires 
que  le  pain  quotidien,  tous  étiez  dans  la  douleur  !  Vous  vous  disiez  ; 
Les  dieus  s’en  vont.  Le  magnétisnie,  battu  toujours  et  partout,  est 
tombé  dans  un  engourdissement  plus  profond. que  celui  de  ses 
somnambules.  Nous  n’avons  plus  que  quelques  dembsorcières  qui 
vendent  la  santé  les  yeux  fermés,  avec  leurs  compères  placés  der¬ 
rière  le  trépied  sibyllique ,  pour  leur  dicter  leurs  inspirations  Qui 
nous  rendra  le  temps  des  Pigeaire  lisant  sans  le  secours  des  yeujL , 
avec  des  mines  Si  gracieuses  P  Qui  nous  rendra  ce  pauvre  Frappai  t, 
pour  réveiller  la  demoiselle  Prudence  endormie  d’un  sommeil  lé¬ 
thargique?  Tout  est, fini,  le  monde  est  perdu!  Nous  voilà  pour  ja¬ 
mais  forcés  de  voir  avec  nos  yeux,  d’entendre  avec  nos  oreilles,  de 
sentir  avec  notre  nez,  et  de  goùlpr  avec  notre  palais;  dure  con¬ 
dition  qui  ravale  notre  pauvre  humanité  au  rang  des  animaux  les 
plus  vils  ! 

Ainsi ,  vous  parliez ,  bonnes  gens,  et  vous  vous  désespériez.  Et  ce¬ 
pendant  la  nature  faisait  pour  vous  ce  que  l’art  cabalistique  des 
magnétiseurs  n’avait  pu  faire.  La  nature  elle-même  prenait  en 
main  votre  cause;  elle  choisissait  pour  témoin  et  pour  interprète 
M.  le  docteur  Duvard  ,  et  pour  patiente ,  ou  $i  vous  l’aimez  mieux , 
pour  sujet,  mademoiselle  Mélanie ,  âgée  de  vingt  et  un  ans ,  fraî¬ 
che  fille,  malgré  une  pleurésie  chronique,  ce  qui,  soit  dit  en  pas¬ 
sant,  pourra  surprendre  les  pathologistes. 

Nous  n’avon^  pas  assez  souvent  occasion  dé  vous  entretenir  de 
faits  aussi  curieux, pour  vous  priver  de  célnirci.  Faites  donc  silehce. 
Ouvrez  bien  vos  oreilles,  etécoutezcette  horrifique  histoire,  que  la 
Gazette  médicale  a  reçue  avec  empressement  dans  ses  colonnes,  pour 
Finstruction  des  croyants ,  et  à  la  grande  confusion  des  incrédules. 
Grâces  lui  en  soient  à  jamais  rendues  ! 

Mademoiselle  Mélanie  était  malade  depuis  assez  longtemps ,  lors- 
qu’après  une  suspension  de  règles,  elle  eut  une  première  attaque 
d’hystérie.  Jusque  là  rien  qui  la  distingue  des  simples'  mortelles. 
Puis  elle  tomba ,  comme  le  malade  de  Mi  Purgon ,  d’hystérie  en  ca¬ 
talepsie ,  et  de  catalepsie  en  somnambulisme  naturel  (notez  natu¬ 
rel).  Il  se  passa,  pendant  tout  ce  temps,  plusieurs  choses  qui  nous 
étonneraient  dans  toute  autre  observation,  ;  mais  dans  celle-ci  -,  où 
nous  allbhs  marcher  de  merveilles  en  mervelUës ,  il  ne  faut  point, 
comme  on  dit,  s’arrêter  aux  bagatelles  de  la  porte.  Arrivons  donc 
sur  le  champ  aux  grands  exercices,  et  ne  faisons  point  cpinuiè  ma¬ 
demoiselle  Mélanie  qui  a  su  très  habilement  faire  passer  son  ebstu'. 
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valeur  par  cette  çradatipn  qu’on  appelle ,  dans  certains  rtiMces , 
de  plus  fort  ertplus  fort, 

Üii  jour  (c’était  le  12  octobre  1841 ,  date  pémorable  que  POU? 
sommes  heureux  de  transmettre  à  la  postérité) ,  dans  la  docte  ville 
de  Caen,  mais  non  en  présence  de  la  Faculté,  M.  Duvard  trouva 
son  hystéro-somnambnlo-cataleptique  jeune  fille  dans  un  état  pav 
fait  clé  catalepsie.  Il  liii  mit  la  main  sur  l’épigastre  et  observa  que  }a 
face  prenait  une  expression  de  douleur.  Aussitôt  unç  idée  lui  vînt  j 
ce  fut  d’appuyer  la  bouche  suf  le  creux  de  l’estomac.,  et  de  parler 
à  la  malade.  Comment  cette  idée  lui  vint-elle  ?  Quel  rapport  y  q- 
t-il  entre  avoir  l’épigastre^  douloureux  à  la  pression  et  entendre 
par  cette  région  ?  Dieu  et  M.  Duyard  le  savent.  Quant  à  nous,  .çt 
probablement  à  bien  d’autres,  du  diable  si  jamais  nous  aurions 
pensé  à  chercher  là  le  sens  de  l’ouïe  ;  et  voyez  ce  qui  serait  arrivé  ,.si 
mademoiselle  Mélanie  eut  eu  affaire  à  un  observateur  moins  habile 
l  saisir  les. rapport^  cachés  des  choses  !  Quelles  belles  expériepççs 
perdues  !  Félicitons-nous  dope  que  ce  trait  de  lumière  soit  vepu  il¬ 
luminer  M.  le  docteur  Duvard, 

Pelix  qui potuitrerumcognoscere  causas. 

Il  a  complètement  recueilli  les  fruits  de.sa.gagacité,  car  voici  çç 
qu’il  a  observé.  A  peine ,  sa  bouche  étant  appuyée  sur  l’épigastre  de 
mademoiselle  Mélanie,  |ui  ,e.ûl-U; adressé  quelques  questions ^  que 
non  seul^moot  ollc  y  répondit,  mais  encore  elle  y  répondit  juste. 
Au  faii,  puisque  l’épigastre  se  mClaii  d’entéîidre,  pourquoi  n’aurait- 
jl  pins  bien  entepdu,  et  pourquoi  les  réponses  n’auraient-ellcspas 
été  justes  ?  lyj.  Duvard  éprouva  une  grande  surprise.,  ce  qui  ne  l’em¬ 
pêcha  pas  dépasser  à  une  autre  expérience  ,  et  d’inlérroget  comme 
des  oracles  la  paume  des  mains'  et  la  plante  des  jiieds ,  sqns  doute 
en  y  appuyqnt  eixeore  la  bouche.  Mais  le  temps  de  ces  parties  n’é¬ 
tait  pas  encore  venu  j  et  si  déjà  elles;  avaient  des  oreilles ,  on  potivail 
dire  d’elles  :  aures  habent  et  iioniaudiunt.  Elles  ne  tardèrent  pas 
néanmoins  à  répondre  à  d’attente  bien  fondée  de  l’observateur ,  car 
deux  jours  après ,  l’ouïe  p  étaihaussi  fine ,  que  si  la  povlion  molle 
de  la  septième  paire  leur  eût  toujours  envoyé  ses  extrémités  sensi¬ 
tives,  ■  (> 

Malgré  des  expériences  aussi  concluantes,  M.  Duvard.,  qui,  sait 
avec  quelle  facilité  on  peut  être  trompé  par  les  apparences  ,  ne  se 
trouva  pas  entièrement  convaincu ,  quoiqu’il  eût  bien  delà  peine  à 
ne  pas  screudre  à  l’évidence,  et  ,  pendant  deux  mois ,  il  multiplia 
et  variases  expérience?  avec  une  persévérance  admirable.  i  ^  li* 
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«  Ces  expériences,  nous  dit-il,  je  les  ai  faites  en  présence  de  nom¬ 
breux  témoins,  et  en  m’entourant  de  toutes  les  précautions  que  j’ai 
pu  croire  nécessaires  pour  empêcher  que  la  malade  ne  me  trompât, 
bien  que  je  considérasse  la  plupart  de  ces  précautions  comme  inu¬ 
tiles ,  puisque  je  ne  pourais  soupçonner  que  mademoiselle  Mélanie 
eût  l’intention  de  m’en  imposer.  »  Ah  !  M.  Duvard ,  voici  qui  n’est 
pas  très  orthodoxe  en  matière  d’observation.  Comment  pouvons- 
nous  être  convaincus  que  ces  précautions  ont  été  convenablement 
prises ,  si  vous  les  regardez  comme  inutiles  ?  Votre  confiance  en  ma¬ 
demoiselle  Mélanie  d'un  bon  naturel,  mais  non  d’un  bon 
esprit  d’expérimentation.  Pourquoi,  diJ  moins,  ne  pas  nous  dire 
quelles  sontles  précautions  dont  voüs  vous  êtes  entouré  ?  Quand  ces 
renseignements  n’auraient  eu  d’autres  résultats  que  de  nous  ap¬ 
prendre  comment  il  faudrait  procéder  dans  le  cas  où  nous  serions 
assez  heureux  pour  trouver,  comme  vous,  un  grand  phéno¬ 
mène  vivant,  la  peine  n’eùt  certainement  pas  été  perdue. 

Mais  laissons  au  lecteur  le  soin  de  penser  ce  qu’il  voudra  desiu-é- 
cautions  prises  par  l’observateur,  et  continuons  notre  récit. 

Chez  cette  cataleptique ,  nous  dit  M.  Duvard ,  les  muscles  du 
tronc  et  des  membres  ont  présenté  trois  états  différents  pendant  les 
accès.  Tantôt  les  membres  et  le  Ironc'preriaien  t  él  gardaient  facile¬ 
ment  les  positions  les  plus  bizarres  ;  tantôt  il  y  avait  une  raideur  té¬ 
tanique,  et  tantôt  enfin  il  y  avait  résolution  de  tous  les  muscles. 
Nous  craignons  bien  que  cette  dernière  circonstance  né  jette  quel¬ 
ques  doutes  sur  la  candeur  de  mademoiselle  Mélanie.  Cette  résolu¬ 
tion  de  tous  les  muscles  sent  la  feinte  de  bien  loin  ,  et  comme  le.s 
expériences  ne  pouvaient  être  faites  que  dans  ces  moments,  car 
quand  elle  était  réellement  malade  elle  ne  daignait  pas  répondre , 
en  quelque  point  du  corps  qu’on  lui  adressât  la  parole ,  on  pour¬ 
rait,  sans  passer  pour  un  pyrrhonien,  regarder  les  moments  où 
M.  Duvard  faisait  les  expérimenta  lions  rigoureuses,  comme  des  mo¬ 
ments  de  récréation  pour  mademoiselle  Mélanie.  ' 

Pendant  qu’elle  était  dans  cet  état  de  résolution  phénoménale  1 
onia  soumettait  aux  expériences  suivantes,  dont  le  résultat  a  excité 
l’admiration  des  fortes  têtes  du  lieu. 

On  lui  pinçait,  piquait,  tiraillait,  foudroyait  (avec  la  bouteille  dé 
Leyde),  toutes  les  parties  du  corps;  l’épigastre ,  la  paume  des  mains 
et  la  plante  des  pieds  exceptés  ;  rien.  Mais,  lui  touchait-on  ces  der¬ 
niers  points.,  même  avec  la  barbe  d’une  plume,  aussitôt  sensation 
déplaisante.  La  sensibilité  s’était  retirée  et  concentrée  là  •  rien  de 
plus  évident  pour  M.  Duvard.  Toutefois,  les  millç  et  une  histoifi  if 


(î,c  ce  ‘.{eiice,  recueillies  chez  des  imposteurs,  auraient  dû ,  ce  sem- 
li.le ,  l’engager  il  discuter  ces  faits  de  manière  à  les  mettre  hors  de 
dpiita,  mais  il  avait  bien  autre  chose  à  faire.  • 

Vient  ensuite  le  sens  de  l'ouïe.  On  faisait  un  bruit  infernal  à  l’o¬ 
reille  de  mademoiselle  Mélanie;  aucun  signe.  On  lui  parlait  dans 
l’oreille;  sourde.  Mais  elle  n’y  perdait  rien  ;  car  au  lieu  de  deux 
ortdlles  elle  en  avait  cinq  ,  à  savoir  :  l’épigastre  ,  la  paume  des  deux, 
mains  et  la  plante  des  deux  pieds.  Bien  mieux ,  ces  oreilles  de  nou¬ 
velle  espèce  étaient  bien  plus  fines  et  plus  délicates  que  des  oreilles 
naturelles  ;  quelques  mots  à  voix  très  basse,  ou  communiqués  à  l’aide 
d’une  longue  lige  de  communication,  étaient  saisis  aussitôt,  et, 
chose  digne  d’être  notée,  la  malade  y  répondait  mieux  que  si  elle, 
eût  été  éveillée.  Ce  devait  être  un  spectacle  réjouissant  que  de  voir 
le  grave  docteur,  une  longue  baguette  à  la  bouche,  eu  appuyer  l’ex¬ 
trémité  sur  l’épigastre,  et  procéder  à  son  interrogatoire.  La  seule 
choseqiie  nous  regrellions,  c’est  de  ne  pas  connaître  quelques  unes 
de  ces  demandes  et  réponses ,  faites  pour  explorer  le  sens  trans¬ 
planté  de  l’ouïe.  Nous  aurions  été  heureux  de  pouvoir  apprécier 
par  no.us-mémes  la  merveilleuse  justesse  de  ces  dernières. 

Le  sens  du  goût  était  des  plus  exquis,  mais  il  ne  fallait  pas  le 
chercher  dans  la  houche;  il  avait  été  réjoindre  les  autres  à  l'épigas¬ 
tre  et  aux  extrémités.  Les  sirops  diacodes,  de  vinaigre,  de  gomme  ; 
l’eau,  l’eau  sucrée,  etc.,  étaient  <légustés  avec  la  finesse  d’ungour-  . 
met ,  et  savourés  avec  plaisir  quand  ils  étaient  bons. 

L’odorat  et  la  vue  n’av;u'en4i  -pomt  manqué  il  l’appel  et  complé¬ 
taient  le  groupe  sensitif  dont  l’épigastre  et  les  extrémités  étaient  le 
siège.  Ici,  toutefois,  les  expériences  de  M.  Duvard  ne  nous  paraissent 
ni  aussi  habiles ,  ni  aussi  concluantes  qu’il  les  croit.  Pour  explorer 
le  sens  de  l’odorat,  il  met  du  tabac  dans  la  paume  de  la  main,  et  aus¬ 
sitôt  la  malade  éternue;  Dieu  la  bénisse!  ün  autre  expérimentateur 
aurait  eu  recours  à  tout  autre  sternulatoire  ;  mais  le  tabac  étant 
mieux  connu  de  la  malade ,  M.  Duvard  l’a  préféré  ;  chacun  son  opi-.‘ 
nion.  Ainsi  des  autres  substances. 

Mais  hàtons-nous  d’arriver  aux  grandes  expériences;  à  celles  qui 
assurent  le  triomphe  de  mademoiselle  Mélanie  sur  toutes  les  autres 
somnambules  présentes  et  pa.ssées ,  aux  expériences  qui  ont  démon¬ 
tré  le  transport  du  sens  de  la  vision.,  Que  M.  Burdin  se  garde  bien 
de  risquer  son  prix  de  trois  mille  francs ,  mademoiselle  Mélanie  . 
n’en  aurait  pas  pour  une  séance.  Que  M.  Dubois  se  prépare  à.  faire 
amende  honorable.  Que  l’Académie  de  inédécine  nomme  une  com-: . 
mission,  non  pour  examiner,  mais  pouf  admirer!  Savez-vous  ce 
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que  faisait  mademoiselle  Méiànie  ?  Elle  feconriaissait  toujours  une 
montre  placée  au  creux  de  l’esiomac  ou  dans  la  main.  Vous  me 
direz  peut-être  que  vous  vous  chargeHez  d’en  faire  autant.  Mais  elle 
disait,  satts  Jamais  sê  h'Oîtiper,  Si  elle  était  d’or  ou  d’argent.  Voilà 
qW  vous  rend  inoins  présomptueux,  et  ce  que  vous  né  feriez  qu’a- 
vèc  les  ùlonli'es  bieh  connues  de  Vos  amis  et  êonnaissahces  ;  or, 
nous  savons  que  toutes  les  précautions  ont  été  prises  à  l’égard  de 
mademoiselle  Mélariie ,  d’ailleurs  trop  ingénue  pour  vouloir  trom¬ 
per  persohrie.  "  i 

Il  y  a  raalheui’éiisement,  â  la  médaille,  un  revers  qui  n’aüra  pas 
échappé  à  l’œil  malin  deS  incrédules.  Quand  on  demandait  à  made- 
mbiseile  Mélaüîe  iiüèlle  heure  il  était  à  celte  montre ,  elle  répondait 
(c’est  le  rédacteur  de  robsetvatioU  qui  parle)  assez  juste ,  quant  à 
l’heure  de  la  journée  qu’elle  savait  toujours ,  même  quand  elle 
était  dans  l’étal  cataleptique  (l’état  dé  résolution  générale  peut- 
être)  ;  mais  elle  se  trompait  toujours  quand  on  dérangeait  les  ai¬ 
guilles  de  là  moiitre,  de  manière  à  ce  qu’elles  ne  marquassent  pas 
l’heure  de  la  jôürnée.  Ôn  avouera  que  c’est  là  de  la  fatalilél  .Sé 
tromper  toujours  quand  précisément  il  faudrait  deviner  juste  !  Wé 
dmWrque  ce  que  tout  lé  motidé  sait  !  C’est  bien  la  peine  d’avoir, 
des  yeux  à  l’éplgaëtre  !  Il  parait ,  au  reste,  que  le  malheur  a  pour¬ 
suivi  mademoiselle  Mélanie  dans  ces  expériences,  car  si  on  lui  de¬ 
mandait  Combien  de  personnes  il  y  avait  dans  sa  chambre  ,  elle  ré¬ 
pondait  juste  j  chose  plus  ètonrtante  pour  M.  buvard  que  pour 
noué  ilftais  si  on  lüi  diéàit  d’itldiquer  la  position  et  l’occupation  de 
châcuiie  d’elles  ,  elle  Sé  trompait  sotoené,  c’est  à  dire  toutes  les  fois 
qu’on  pouvait  Croire  impossible  qu’elle  les  vit  avec  tes  yeux  dé  là 
tête. 

Commertt  faut-il  que  de  si  belles  expériences  soient  frappées  de 
nüllitè,  ptêciSément  dans  leur  partie  eonciuahté. 

Enfin  ,  mademoiselle  Mélariie  a  lü  sans, le  secours  des  yeux,  elle  a 
lu  par  l’épigaStre ;  mais  elle  n’a  ÎU  qu’une  foïs.  Üne  fois,  elle  a 
épelé,avec  beaucoup  de  fatigue,  comme  c’est  l’habitude,  le  molcom- 
niercé  écrit  eh  gros  Caractères  ,  et  placé  sur  le  creux  de  l’estomac. 
Mais  plus  tard,  elle  n’a  pü  distinguer  un  d  d’un  b.  Ensorle  que  nous 
n’avôns  guère  i’espdit-  d’étre  jattials  témoins  dé  cette  mervéille  qui  a 
diSjparu  comme  un  éclair.  Quant  à  distinguer  le  droT?  de  la  «oie 
placés  dàuS  sa  ffialri  ,  ittadehlOfselle  Mélariie  le  fera  aussi  bien  que 
vôüs pourriez  le  faire  vOü.S-ffléme  ;  mais  diredeqüelle  coüléiir  soüt 
lés  iiéSus,  elle  il’eii  a  fearde,  pas  plus  que  voué. 

Voilà  les  cxpériehÈeé  qUe  M.  lè  docteur  buvard  noué  à  rapportées 
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clans  cette  observation!  Voilà  les  faits  qui  sont  Consignés  dans  un 
journal  qui  n’a  pas  l’habitude  de  mystifier  ses  lecteurs  de  cette  ma- 
nière ,  et  scrupuleusement  répétés  par  la  Gazette  des  hôpitaux. 
Si  ces  journaux  voulaient,  à  toute  force,  ouvrir  leurs  colonnes 
à  cette  singulière  observation ,  ne  devaient-ils  pas  ,  au  moins , 
nous  faire  connaître  leur  opinion  sur  ces  phénomènes  antiphy-* 
siologiques  ? 

Quant  à  nous ,  nous  dirons  à  M,  Duvard  :  'Vous  êtes  de  bonne  foi, 
sans  doute;  mais  ne  voyez-vous  pas  que  tout  est  momerie  là  de¬ 
dans  P  Si  les  tours  de  force  de  mademoiselle  Mélattie  vous  amusent, 
c’est  fort  bien  ;  mais  ne  nous  racontez  pas,  à  nous,  médecins  du 
dix-neuvième  siècle,  des  histoires  qui  ne  trouvent  plus  de  crédit 
depuis  longtemps  auprès  des  gens  sensés. 


M.  Lesauvage  nous  envoie  la  réclamation  suivante,  datée  de  Caen, 
22  juin  : 

Monsieur  le  rédacteur,  j’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  le  travail 
de  M.  J.  Parisp,  intitulé  :  Rècherches  historiques,  physiologiques 
et  pathologiques,  sur  le  mécànistne  des  luxations  spontanées  ou 
Sytnptômatiques  du  fémur,  inséré  dans  les  deux  derniers  numéros 
des  Archives  générales  de  médecine.  L’auteur,  dans  la  première 
partie,  a  eu  l’obligeance  de  mentionner  très  honorablement  le  mé¬ 
moire  sur  celte  matière  dans  lequel  j'ai  réhabilité,  comme  il  le  dit, 
la  théorie  de  J.-L.  Petit  sur  les  luxations  spontanées  dU  fémur. 
J’avais  mis  dans  Iput  son  jour  l’insuffisance  de  celle  qu’on  lUi  avait 
substituée,  et  quoique  cette  dernière  fùL  généraleinent  admise,  il 
m’avait  été  facile  de  démbntfèf,  ainsi  qu’on  en  convient  mainte- 
n  ant,  qu’elle  ne  pouvait  supporter  une  analyse  sévère  {Arcli.  géii. 
de  méd.,  11°  série,  t.  IX).  Mais  j’ai  vu  avec  surprise  que,  danssbti 
dernier  article  {Arch.,  juin  1842),  l’auteur  explique  avec  beaucoup 
de  détail  le  mécanisme  de  la  luxation  spontanée  sous  la  Seule  in- 
fliiencé  de  l’accumulation  du  fluide  dans  là  capsule  articulaire. 
Sans  qu’il  soit  aucunemètit  question  de  la  partie  de  mon  travail, 
dans  laquelle,  avec  plus  de  concision,  à  la  vérité,  j’avais  exposé’lès 
principales  circonstances  de  l’organisation,  et  lès  notions  de  phy¬ 
sique  à  l’aide  desquelles  on  pouvait  arriver  à  l’intelligence  de  ce 
mécanisme;  ce  qui  m’avait  conduit  à  énoncer  les  principaux  résul¬ 
tats  que  l’auteur  de  l’article  a  reproduits  et  présentés  comme  con¬ 
séquence  de  ses  propres  recherches. 

Je  serais  porté  à  croire  que  l’omission  que  je  signale  est  de  la  part 
de  M.  J.  Parise  plutôt  un  oubli  sim]llè,  qu’Uh  oubli  de  cUn-venancé; 
mais  j’ai  cru  devoir  en  appeler  à  votre  imiiarlialilé,  afin  d’établir 
mes  droits  de  priorité  précisément  pour  la  partie  de  mon  mémoire 
qui  a  du  répandre  le  plus  d’intérêt  sur  la  matière  que  j’y  ai  Iraiié^ 

M.  Parise,  à  qui  nous  avons  communiqué  la  réclamation  de  M. 
Lcsauvâgé,  y  a  fait  la  réponsë  suivante! 
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Monsieur  le  rédacteur,  j’ai  relu  arec  stSin  le'Mémoire  de  M.  Le- 
sauvage,  et  je  n’ai  trouvé  qu’un  passage  auquel  l’auteur  a  sans  doute 
fait  allusion  dans  sa  réclamation  (pages  273-274).  Je  reconnais  tout 
d’abord  que  M.  Lesauvage  a  bien  indiqué  l’influence  du  faisceau 
interne  de  la  capsule  dans  la  production  du  mouvement  de  bascule  ; 
si  je  ne  l’ai  pas  cité,  c’est  que  j’avais  trouvé  la  même  idée  dans  plu¬ 
sieurs  écrits  qui  peuvent  bien  être  postérieurs  au  sien. 

Quant  au  fait  fondamental,  l’éloignement  de  la  tête  fémorale 
du  fond  du  cotyle,  voici  la  manière  dont  M.  Lesauvage  s’en  rend 

compte  ;  « . je  ne  dois  pas  passer,  dit-il,  sous  silence  que  les 

partisans  de  la  théorie  que  je  combats  ont  admis  qu’une  accumula¬ 
tion  de  fluide  à  l’intérieur  de  l’articulation  devait,  à  cause  de  la  dis¬ 
position  toute  spéciale  dé  la  capsule,  tendre  à  produire  un  rappro¬ 
chement  des  surfaces  articulaires,  ç’e.st  à  dire  un  effet  tout  opposé 
à  celui  qui  déteruiiue  la  luxation.  D’abord,  pour  que  le,  rapproche¬ 
ment  des  surfaces  arliculajres  ait  lieu,  il  faudrait  que  la  gapsule  se 
laissât  di.stendre  sans  opposer  beaucoup  de  résistance  ;  mais  comme 
elle  est  douée  d’une  grande  force  et  conséquemment  d’une  forte 
énergie,  il  en  résidié  que  dans  sa  réaction  sur  le  fluide  qui  la 
distend,  ses  fibres  doivent  nécessairement  faire  effort  pour  conser¬ 
ver  la  ligne  droite,  et  alors  les  extrémités  tendent  sans  cesse  à  s’é¬ 
loigner.  Le  fluide,  à  mesure  qu’il  augmente,  pressé  de  toute  part  à 
P  périphérie,  doit  se  précipiter  vers  la  cavité  colÿloïde  dans  laquelle 
il  ne  trouve  qu’une  force  de  résistance  absolument  passive,  et  par 
l’effet  continu  des  actions  et  des  réactions  qui  , se  balancent  et  se 
combattent  sans  cesse,  et  de  l’élongation  (pi’en  éprouve  forcément  la 
capsule,  la  tête  du  fémur  est  forcéé  d’abandonner  le  fond  de  la 
cavité  qui  la  reçoit,  et  elle  fiiiit  par  glisser  sùr  son  rebord,  entraî¬ 
née  qu’elle  est  par  les  muscles.  » 

Avec  la  meilleure  voldni|i  il  m’est  impossible  de  trouver  dans  ce 
passage  les  notions  de  physique  et  les  circonstances  d’organisation 
sûr  lesquelles  J’ai  basé  ma  démonstration.,  J’aurais  désiré  moins  de 
vagué  dans  l’idée,  plus  de  clarté  dans  l’exposition  et  plus  de  préçi- 
sibij'  dans  les  termes  ;  car  je  serais  tenté,  en  lisant  ces  lignes,  de 
croire  qtie  l’auteiir  hé  s’élail  pas  suflisanàtiienl  pénétré  des  principes 
dont  il  réclame  aujourd’hui  la  priorité  d’application.  Que  vos  lec¬ 
teurs  au  résle,  Monsieur  le  rédacteur,  veuillent  bien  comparer  les 
idées  de  M.  Lesauvage  avec  les  miennes  ;  qu’ils, se  reportent  à  l’ap¬ 
préciation  que  j’ai  faite  de  son  niëmoire  et  qu’ils  jugent. 

Veuillez,  etc. 

J.  Parise. 


—  Ces  derniers  mois  ont  vu  descendre  au  tombeau  plusieurs 
hommes  célèbres  à  divers  titres  dans  les  sciences  médicales:  le 
DL  Double,  membre  de  l’Académie  de  médecine. et  de  l’Acâde- 
mie  des  sciences  ;  M.  Pelletier,  dont  le  nom  est  lié  à  la  décou¬ 
verte  de  la  quinine;  l’éx-chinirgien  en  chef  des  armées  impériales, 
M.  Larrey,  moitié  25  juillet  dernier  à. Lyon,  au  retour  d’une  inspec¬ 
tion  qu’il  venait  de  faire  cil  Algérie  ;  en  dernier  lieu  le  D”  Frédéric 
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liilwarcls,  l’un  des  physiologistes  les  plus  remarquables  de  notre  épo¬ 
que,  auteur  de  l’ouvrage:  De  l’influence  des  agentsphysiques  sur 
la  vie,  et  de  plusieurs  mémoires  ingénieux  sur  divers  sujets,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  des  sciences  politiques  et  morales  de  l’Institut. 
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Dictionnaire  de  rtiedecine,  ou  répertoire  général  des  sciences 

médicales  considérées  sous  les  rappgrisihéorique  et  pratique; 

t.  XAV”.  Paris,  1842,  in-8°,  chez  Labé, successeur  de Bechel jeune. 

Le  volunié  dont  nous  allons  rendre  compte  contient  peut-être 
plus  d’articles  importants  qu’aucun  de  ceux  que  nous  avons  eu  jus¬ 
qu’à  présent  à  faire  connaître  à  nos  lecteurs;  et  cependant  nous 
devons  dire  d’avance  que,  malgré  la  difficulté  des  matières  à  trai¬ 
ter,  on  ne  trouve  dans  cette  nouvelle  livraison  aücun  symptôme 
de  cette  fatigue  et  de  cette  préci;)itation  qui  se  font  trop  souvent  re¬ 
marquer  à  la  fin  des  publications  de  longue  haleine.  Parmi  les  par¬ 
ties  de  la  médecine  qui  sont  particulièrement  représentées  dans  ce 
volume ,  la  pathologie  interne  et  externe  tiennent  sans  contredit  la 
première  place.  Donnons  donc  d’abord  une  idée  des  divers  articles 
qui  les  concernent.  ‘ 

M.  Chomel.a  traité  les  deux  articles  capitaux  Pleurésie  et  Pneu¬ 
monie.  11  ne  pouvait  pas,  en  faisant  l’histoire  de  ces  deux  maladies 
qui  ont  été  si  bien  étudiées  depuis  quelques  années,  présenter  un 
grand  nombre  d’aperçus  nouveaux;  mais  c’était  une  oeuvre  difficile  . 
a  remplir  que  de  mettre  en  ordre  tant  de  matériaux  divers,  et  de 
les  unir  de  manière  à  former  un  touLcomplet  et  parfaitement  soi¬ 
gné  dans  toutes  ses  parlièL,  C’est  là  un  mérite  qu’on  reconnaîtra 
dans  ces  deux  articles  de  M.  Chomel ,  dans  lesquels  les  médecins 
trouveront  une  instruction  solide.  L’auteur  divise  la  pleurésie  aiguë 
en  pleurésie  partielle  et  en  pleurésie  générale.  La  pleurésieparlielle, 
qui  a  été  distinguée  à  son  tour  par  les  noms  de  costo-pulraonaire, 
diaphragmatique,  médiastine  et  interlobaire,  n’ayant  qu’une  im¬ 
portance  limitée,  un  court  aperçu  sur  ces  variétés,  tmi  offrent  sou¬ 
vent  de  grandes  difficultés  pour  le  diagnostic,  a  suffi  à  M.  Chomel 
pour  en  faire  connaître  les  particularités  les  plus  remarquables. 
Relativement  à  l’opinion  de  Laennec  sur  la  pleurésie  hémorrhagi¬ 
que,  M.  Chomel  exprime  une  manière  de  voir  qui  nous  parait  mé¬ 
riter  d’être  indiquée  ici.  «  Laennec,  dit-il,  a  considéré  et  décrit 
comme  une  variété  très  distincte  de  la  pleurésie  celle  qui  produit 
un  épanchement  de  sang  ou  de, sérosité  sanguinolente  dans  la  plè¬ 
vre  ;  il  pense  que  c’est  exclusivèment  dans  ces  cavités  que  se  for¬ 
ment  ces  pseudo-membranes  épaisses  qui  ont  la  consistance  de  fl- 
bro-cartilages ,  et  qui  ,  selon  lui,  sont  composées  d’albumine  et  de 
fibrine ,  ce  qui  ne  pourrait  avoirjieu  si  l’é[)anchemeni  était  d’autre 
nature.  Mais  cette  opinion  n’est  d’àccord  ni  avec  les  ouvertures  de 
cadavres,  qui  montrent  souvent  ün  liquide  purement  Séreux  en¬ 
touré  de  membranes  fibro-'caftilagineuses',  ni  avec  les  dernières 
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recherches  des  chimisles,  qui  ont  reconnu  de  la  fibrine  dans  les 
fausses  membranes  ordinaires  qiie  leurs  prédécesseurs  avaient 
Iqnglemps  déclarées  être  seulement  albumineuses;  enfin  la  rapi- 
dilé  [ilus  grande  dans  la  formation  de  l’épanchement  indiquée  par 
Lacunec,  et  les  douleurs  plus  intenses  annoncées  par  Broussais 
n’onl  pas  constamment  lieu  dans  la  pleurésie  hémorrhagique.  En 
conséquence,  elle  ne  parait  constituer  qu’une  variété  anatomique 
qu’aucun  signe  particulier  ne  peut  faire  reconnaître  pendant  là  vie. 

»  J’admettrais  plus  volontiers,  ajoute  M.  Chomel ,  une  variété  de 
pleurésie  que  j’appellerais  purulente;  celle-ci  se  reconnaît  quel-^ 
quefois  à  ^expulsion  du  pus,  soit  par  les  bronches,  soit  par  un  érail¬ 
lement  survenu  aux  parois  thoraciques.  Dans  les  cas  plus  fréquents 
où  le  pus  ne  se  fraye  pas  une  issue  au  dehors,  on  peut  soupçonner 
cette  pleurésie  à  l’intensité  fréquente  des  symptômes  généraux,  et 
surtout  de  la  fièvre,  particulièrement  lorsque  l’étendue  de  la  pleu¬ 
résie  et  la  quantité  de  liquide  épanchée  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  la  violence  des  symptômes.  » 

«  Nous  n’en  dirons  pas  davantage  sur  cet  article,  qui  renferme  de 
grands  développements.  Il  nous  a  suffi  de  montrer  comment  quel¬ 
ques  points  particuliers  ont  été  traités,  pour  en  donner  une  idée  gé¬ 
nérale. 

L’article  Pneumome  présente  peut-être  à  un  plus  haut  degré  en¬ 
core,  les  qualités  que  nous  avons  signalées  dans  le  précédent  ;  l’ou¬ 
vrage  si  consciencieux  et  si  exacte  de  M.  Grisolle  sur  ce  sujet  avait 
rendu  la  tâche  plus  facilci  Ce  serait  sortir  de  nos  limites  que  de  vou¬ 
loir  analyser  cet  i  mportant  article,  dont  presque  cha(iue  détail  a  une 
incontestable  valeur.  Bornons-nous  à  dire  qu’il  résume  avec  lu¬ 
cidité  et  précision  l’état  de  la  science  sur  ce  point. 

C’est  au  même  auteur  que  nous  devons  l’article  Pneumothorax. 
Nous  n’en  citerons  que  le  passage  relatif  au  tintement  métallique , 
parce  qu’il  a  été  dernièrement  l’occasio.n  d’un  débat  qui  a  été  porté 
devarit  les  lecteurs  de  ce  journal.  M.  Chomel ,  sans  proscrire  positi¬ 
vement  les  autres  opinions  émises  sur  la  production  de  ce  phéno¬ 
mène,  adopté  l’explichtion  qui  en  a  été  donnée  par  M.Guérard.  «Selon 
cet  observateur,  dit-il,  le  son  se  produirait  à  l’orifice  même  de  la 
fistule  de  la  manière  suivante  !  cét  orifice  étant  momentanément  ob¬ 
strué  par  les  lambeaux  membraneux,  débris  de  l’ulcération  de  lâ 
plèvre,  ou  bouché  accidentellement  par  un  fluide  visqueux  dont  les 
bords  de  la  perforation  s’humectent  à  chaque  mouvement  d’éléva¬ 
tion  que  le  niveau  du  liquide  éprouvé  pendant  1  ampliation  et  le  res¬ 
serrement  de  la  poitrine,  l’air  échappé  peut  se  raréfier  derrière  cette 
espèce  de  soupape;  l’air  extérieur,  acquérant  alors  un  excès  d’élas¬ 
ticité,  fait  elfort  du  côté  de  la  plèvre  et  rompt  brusquement  l’obsta¬ 
cle  qui  bouchait  l’orifice  fistulaire;  de  là,  le  son  sec  consistant  ordi-- 
nairement  en  un  choc  unique  qui  se  prUduil  à  la  fin  de  l’expiration. 
Le  même  phénomène  peut  se  produire  en  sens  inverse  au  moment 
Oùla  poitrine  seresserrej  et  donner  lieu  au  même  bruit  pendant  l’ex¬ 
piration  ou  dans  les  deux  temps  à  la  foisit)  Nous  avons  indiipié  cette 
éxplicalionÿ  parce  qu’elle  est  la  moins  connue  de  nos  lecteurs,  et 
qu’en  la  rapprochant  de  celles  qui  ont  été  données  par  d’autres  ob¬ 
servateurs,  et  principalement  par  MM.  Beau  et  de  Gastelueau ,  ils 
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poui'l’ontse  former  uoetopinion  exacte  de  l’état  actuel  de  la  science 
sur  ce  point. 

L’arlicle  Plèvré  retiferme  des  généralités  sur  les  principales  lé¬ 
sions  dont  ces  cavités  sont  lé  siège,  et  ctdîn  l’article  Pneumatose 
traite  rapidement  de  ces  singulières  affections  dans  lesquelles  on  a 
noté  les  productions  anormales  de  gaz  les  plus  variées. 

On  voit  que  la  part  de  M.  Cdiomel  dans  ce  volume  est  considérable. 
Les  articles  dont  notis  venons  de  parler  portent  l’èmprèin le  de  son 
esprit  observateur  et  éclairé;  mais  il  sérail  InjuSlé  dé  he  pas  payer 
un  tribut  d’éloge  à  Son  collaborateur,  M.  Bartb,  que  ses  études  sur 
le  diagnostic  désaffections  de  poitrine  rendaient  très  propre  à  retn- 
plir  la  tâche  qü’il  s’était  imposée. 

Deux  grands  articles  de  cbirurgie  tiennent  leur  place  dans  cette 
livraison;  le, premier  èst  l’afticle  -.  Màlddièi âù  Poignet,  du  à  la 
collaboralion  de  M.  VéipeaU.  Plusieürs  questions  fort  importantes  se 
trouvaient  rattachées  à  ceâ  maladies- aussi,  dès  le  début,  M.  Vel¬ 
peau  a-t-  il  du  entreprendre  la  diéfciisslon  déÿ  faits  introduits  dans  la 
science.  Examinant  d’abord  les  luxations,  il  passé  en  revue  les  Ob¬ 
servations  tant  anciennes  que  'toOdernés ,  et  il  n’en  Irouvè  aucune 
dans  lesquelles  le  cafpe  en  massé  ait  été  luxé  sur  l’avant-bras  sans 
qu’il  y  eût  arrachement  de  quelques  crêtes  osseuses,  de  quelques  cou¬ 
lisses  tendineuses  Oli  quelque  fracture,  il  est  Vrai  que  quelquefois, 
comme  dans  un  cas  cité  par  M.  Marjolin  fils,  la  lésion  peut  être  ex¬ 
cessivement  légère;  mais  étiîn  elle  existe,  ce  qui  suffit  pour  faire 
rejeter  .les  luxations  simples  du  poighel..  Telle  est  l’opinion  de 
M.  Velpeau.  La  discussion  des  faits  qui  la  lui  à  fait  adopter  mérite  ; 
d’être  lUe  attentivement,  car  elle  est  sérieuse  et,  consciencieuse. 

Après  avoir  exposé  ce  que  nous  ont  appris  les  observations  de 
luxation  du  grand  os  et  de  l’eiitrémité  inférieure,  du  cubitus,  l’au¬ 
teur  passe  à  la  /raefwe  rftifrtrfjW.ici.eucotje  s’élèvent  des  discus¬ 
sions  intéressantes  :  la  prêmièré,sansçbniredit,  eslcellequiesl  rela¬ 
tive  à  l’état  de  Los  dans  la  fracture.  Nous, ayons  récemment  publié  un 
mémoire  fort  remarquable  deM.  Voillemier  suf  ce  sujet, 'et  nos  lec¬ 
teurs  savent  que,  Suivant, céLauteur,  la  fracture  du  radius  a  lieu 
par  pénétration  dil  fragment  supérieur  dans  l’inférieur,  qui  offre 
uhë  plus  large  s.urface  et  Une  metindi-e  résistance;  Nous  ne  revien¬ 
drons  pas  sür  les  faits  qüi  ont  été  pi'esènlés  dans  ce  mémoire,  et  noüs 
nous  bornerohs  à  dire  que  M.  Velpèau,  tout  en  reconnaissant  que 
dans  la  grande  majorité  des  cas  les  choses  se  passent  ainsi  que  l’a 
indi<|ué  M.  Voillemier,  admetnéanmoiiis  une  fracturé  transversale  et 
une  fracture  oblique.  Maintenant  que  l’altenlion  des  observateurs 
est  flxéèsur  ce  point,etque.les  faitsdécrits  pàrMM.Voillemier  et  VeL  . 
peau  ne  lâi.ssent  aucun  doiile  sur  le  mécanisme  du  plus  grand  nom¬ 
bre  des  fractures  de  i’exlrémilé  inférieure  du  radius,,  ij,  sera  plus 
facile.de  s’assurer  si  les  choses  se  passent  toujours  de  la  méme.me- 
nière,  et  dans  le  cas  contraire,  si  les  èxceptions  sont  très  rares.  Nous 
n’indiquerons  pas  ici  les  sÿtriptûjnes  de  cette  fracture  ,  qui  sont. dé-, 
crjls  avepi  beaucoup  dé  soin  par  M.  y elpeàu;  disons  seulement 
qu’aprèsles  avoir  convenabiemept étudiés,  on  ne  trouvera  plus  dans, 
le  diagnostic  4e  la  fracture  de  rextténqlté  inférieure  du  radius  çetie,. 
dificulté  qu'on  à  pu  ÿ  trouver  aütfefois. , 
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Qiiaat  au  .Uaiîemeiil  de  ccU,"  fracture,  M.  Velpeau ,•  après  avoir 
exjiosé  lès  avantages  et  les  inconvénients  des  appareils  de  Dupny- 
tren,  de  Pouteau,  de  MM.  Goyrand,  Diday,  Gôdin  et  Duméuil, 
l'i-fsente  la, description  d’un  appareil  nouveau  que  nous  recomman¬ 
dons  à  l’attention  du  lecteur  ;  c’est  un  appareil  inamovible,  destiné 
à  prévenir  les  déviations  du  poignet,  qui  ont  tant  de  tendance  à 
persister. 

tumeurs  synoviales  du  poignet  sont  ensuite  étudiées  par 
M.  Velpeau.  Nous  y  remarquons  principalement  une  affection  qui  a 
été  l’objet  spécial  de  ses  recherches ,  et  qui ,  bien  que  légère  en  elle- 
même  ,  ne  mérite  pas  moins  d’être  connu  du  médecin  ;  car  elle  gêne 
les  mouvements  du  bras,  et  les  malades  ne  peuvent  passelivreràleurs 
travaux  accoutumés  ;  nous  voulons  parler  de  la  crépitation  doulou¬ 
reuse  des  tendons,  à  laquelle  M.  Velpeau,  après  avoir  démoi  tré  que 
les  autres  dénominations  qu’on  a  voulu  lui  imposer  sont  insuffisan¬ 
tes,  a  pro])osé  de  donner  le  nom  d’oï,  sous  lequel  on  la  désigne 
dans  quelques  contrées  du  midi  de  la  France. 

Après  la  description  de  cette  affection,  M.  Velpeau  passe  à  celle 
des  tumeurs  à  grains  hydatiform.es,  qui  ne  sont  [las  de  véritables 
hydiUides,  comme  l’ont  pensé  MM.  L.iennec  et  Raspail.  Ces  tumeurs, 
dont  la  gravité  efet  assez  grande,  attire  spécialement  l’attention  de 
M.  Velpéhü.  Quantaux  /rysées  c’est  surtout  sous  le  rap¬ 

port  du  traitement  qu’il  les  envisage.  Ort  sait  en  effet  combien  il  est 
quelquefois  difficile  dé’lrfompber  de  cés  kystes,  même  en  employant 
des  procédés  très  puissants.  Cet  article  d’une  si  grande  valeur  est 
terminé  pàrnne  description  des  diffornutés  du  poignet  j  et  par  une 
exposition  rapide,  quoique  complète,  des  opérations  que  l'on  pra¬ 
tique  sur  cetté  région.  ‘ 

Les  maladies  chirurgicales  dé  la  poitrine,f\Mi  ont  été  traitées  par 
M.  Marjolin,  ont  fourni  niàtièrc  à  un  article  non  moins  important  et 
non  moins'  instructif  que  le  précédent  ;  nous  volidrions  ponvoir  én 
donner  une  idée,  mais  il  faudrait  y  conskcrer  un  article  particulier. 
Bornons  nous  à  dire  que  toùlcs  les  questions  y,  Sont  traitées  avec  le 
plus  grand  Soin  ,  et’que  l’auteur' s’csl  ebtoiiré  dés  meilleurs  docu¬ 
ments  ,  tant  anciens  que  modernes.  Les  plaies  ordinairement  si  gra¬ 
ves  de  la  poitéine;  les’cbninsions,  qüî,  mémé  lorsqu’elles  paraissent 
légères, ’pfcuvent  avoir  des  suites  fâcheuses,  les  abcès  de  la  poitrine, 
dont  il  est  parfois  si  difficile  de  reconnaître  ta  source,  les  tumeurs 
du  thorax,  l’opération  de  l’empyème,  à  l’occasion  de  laquelle’ 
M.  Marjolin  ajoute  queiques  mots  à  l’article  consacré  à  cette  opéra¬ 
tion  ,  et  où  il  analyse  les  observations  dé  M.  Reybard ,  et  enfin  la  pa¬ 
racentèse  du  péricarde ,  fournissent  le  sujet  d'au  tarit  de  paragraphes 
où  les  plus  gravés  questions  sont  approfondies  et  résolues. 

Les  développements  dans  lesquels  nous  sommes  en  très  relativement 
aux  articles  précédents,  ne  nous  permettent  pas  de  parler  comme 
ii  conviendrait  des  autres  articles  qui  complètent  ce  volume.  Nous 
nous  bornerons  donc  à  mentionner  les  articles  d'anatomie 
M.  Ollivier,  et  dont  les  principaux  soht  précisément  relatifs  aux  ré¬ 
gions  qui  sont  le  siège  des  maladies  dont  nous  venons  de  parler. 
L’anatomie  et  la  physiologie  de  la  poitrine  ont  été  surtout  présen¬ 
tées  par  M.  Oliviét*  avéd  tous  les  détails  que  coiüporlaient  les 


WBLIOGRAPBtiE. 


SOI 

questions  qui  s’y  rattachent.  M.  Rostan  a  envisagé  cette  partie  du 
corps  sous  le  rapport  séméiologique,  et  l’on  sait  combien  la  science 
est  de  nos  jours  riche  en  pareillematière. 

MM.  Orflla  et  Cazenave  ont  étudié  le  plomb,  l’un  sous  le  rapport 
de  la  médecine  légale,  et  l’autre  sousde  rapport  de  la  Ihérapeulique 
et  de  la  toxicologie;  M.  Soubeiran  en  a  complété  Thistoire  en  l’en¬ 
visageant  sous  les  rapports  chimique  et  pharmaceutique.  Enfin 
nous  signalerons  les  articles  par  M.  Breschet, T’otssows, 

par  M.  Guérard,etil/é(ieeirte^olï7î(7Mé,  parM.  Marc. 

11  suffit  de  ce  compte-rendu  dans  lequel  noiis  n’avons  pii  faire 
entrer  tju’une  parlie.extrémement  faible  de  ce  qui  est  contenu  dans 
ce  volume,  pour  montrer  que  le  même  esprit  préside  à  bi  rédaction 
de  cet  ouvrage  ,  dont  la  fin  sera  digne  du  commencement.  ’ 


Précis  analytique  sur  le  cancer  de  l’estomac  et  sur  ses  rap¬ 
ports  avec  la  gastrite  chronique  et  les  gastralgies  ;  par 
M.  Babras.  Paris,  1842, Ia-8'',  133  pages,  chez  Labé,  successeur 
de  Béchel  jeune. 

L’auteur  nous  apprend  d’abord,  dans  une  introduction,  qu’il  n’a 
pas  en  pour  but  de  traiter  ca;  professa  toutes  les  questions  qui  se  rat¬ 
tachent  à  son  sujet  :  il  a  voulu  seulement  faire  connaître  le  résul¬ 
tat  de  ses  recherches  sur  un  ppjnt  de  pathologie  qui  a  attiré  spécia¬ 
lement  son  attention.  L’étude  des  gastralgies  à  laquelle  il  s’est 
adonné  depuis  longues  années  ,  à  du,  en  efi’él,  le  conduire  néces¬ 
sairement  à.  s’occuper  des  autres  maladies.chroniques  .de  l’estomac, 
et  un  certain  nombre  de  cancers  de  cet  organe  s’étant  présentés  à 
son  observation,  il  en  a  profité  .pour,  chercher  à  établir  le  diagno¬ 
stic  (le  celle  alfection  sur  des  bases  plus  solides  qu’ôn  ne  Pavait  iâit 
jusqu’àdui.  11  est  inutile  d’insis'trr  suii  JiuUJité,  de  .semblables  re¬ 
cherches  ;  les  alFêctio.ns.tioht  il  est  question  dans, cet  opuscule 
différent  si  complètement ,  .  sous,  le  rapport  de  leur  gravité  ' 
qu’il  esl.de  la  plus  haute  importance  pour  le  médecin,  :de  les  distin- 
j;uer  avec  certitude.  .  .  ; 

L’étiologie,  la  syraptômatologie  et  le  diagnostic  ont  attiré  .spécia  ¬ 
lement  l’altenlioa  de  M.  Barras.  Aussi  a-l-il  glissé  très  rapidement 
sur  l’anatomie  pathologique ,  sur  latiuelle  il  n’avait  rien  à  nous 
apprendre,  et  tiu’il  n’a  pas  voulu,  avec  raison,  traiter, Uniquement 
d’aiirès  les  recherches  des  autres,  ,  , 

Passant  donc  promptement  à  l’dffofo^ie,  il  expose  ce  qui  suit. 
11  fait  (l’abord  remarquer,  après  plusieurs  auteurs  (jui  se  sont  occu¬ 
pés  du  cancer  de  l’estomac ,  (£ue  cette  affection,, n’envahit  ordinai¬ 
rement  qu’une  partie  de  l’organe,  et  en  pariiculier,  le  cardia,  le.  py¬ 
lore  et  la  petite  courbure,  tandis  que  la  gastrileiChroniqüe  occupe 
une  plus  grande  étendue,  et  qu’on  ne  peut, pas. fixer  pour  siège  à  la 
gastralgie  un  point  de  Peslomao  philét  qu’un  aiUrè.M.  Barras  aurait 
pu  ajouter  que  l’inflammation  chronique, occuiie  plus  particulière¬ 
ment  la  grande  courbure,  ce  qui  la  distingue  du,  cancer.  : 

Relativement  à  la  fréquence  comparalive  de  ces  diverses  affec¬ 
tions,  M.  Barras  nous  apprepd  que  depuis  dix-huit  ans,  il, a  observé 
au  moins  cinq  cents  exemples  de  hévroses  de  Pestômac,  tandis  qu’il 
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n’a  pas  vu  plus  d’une  trentaine  de  cancers  de  cet  organe  ;  quant  à 
la  gastrite  chronique  priipitive,  eUe  ne  lui  parait  pas  plus  fréquente 
que  les  affections  cancéréusçs.  Sur  trente  sujets  affectés  de  cancer 
de  l’estomac,  il  a  trouvé  vingt-six  hommes  et  seulement  quatre  fem¬ 
mes.  Les  gastralgies,  au  contraire,  S’étaientprésentées  à  son  obser¬ 
vation  un  peu  plus  fréquemment  chez  les  femmes  que  chez  les  hom¬ 
mes.  II  élablit,  mais  non  plus  sur  des  nombres  déterminés,  que  les 
névroses  gastriques  se  déclarent  généraiement  depuis  l’âge  dé  quinze 
ansiusqii’à  quarante-cinq  ;  que  le  cancer  s’observe  depuis  l’âge  de 
trente  ans  jusqu’à  celui  dé  soixante,  et  que  ia  gastrique  chronique 
attaque  tous  les  âges,  Les  observations  sur  lesquelles  il  s’étaj  e  pour 
démontrer  que  le-capcer  de  restoraac  est'^owùèzUhel’éditàire,  èt 
qli’il  peut  dépendre  d’un  Vjee  scrofuleux,  yénérien ,  arthriti¬ 
que ,  etc.,  élc.  j  rie  nous  paraissent  pas  sufilsântes.  Si  ces  lésions 
organiques  ,  comme  le  dit  M.  Barras  ,  succèdent  quelquefois  aux 
scrofules,  â  la  syphyljs,  ctÇi,  ü  ne  s’en  suit  pas  qp’il  y  ait  une  lilia- 
tion  nécessaire  entre  ces  maiadies-  L’est  là  une  question  de  nombres, 
qu’une  masse  considérable  d’observations  peut'  seule  résoudre. 
Quant  à  la  production  du  cancer  par  une  exaltation  nerveuse,  et 
l’inflammation  de  cet  organe,  elle  ne.  nous  paraît  pas  plus  démon¬ 
trée  qu’à  M.  Barras  lui-même.  Nous  n’en  dirons  pas  davantage 
sur  les  autres  causes  indiquées  par  l’auteur,  parce  que  les  observa¬ 
tions  sur  lesquelles  il  a  pu  s’appuyer  sont  insuffisantes. 

Le  diagnosiio  a  été  trailéavec  degi’andsdévelo[ipement$,  ce  dont 
on  doit  savoir  gré  à  l’auteur  à  cause  de  la.difficulté  qui  peut  se  pré¬ 
senter  dans  uncerlain  nombre  de  cas.  Il  élablit  d’abord  que  le  can¬ 
cer  de  l’estomac  n’esl  jamais  sympathique,  tandis  que  l’inflamma¬ 
tion  chronique  elles  névrosés  lé  sont  fréquemment.  PuisilreconnaSt 
que  les  gastralgies  et  la  gastrite  chronique  ne  sont  jamais  complète¬ 
ment  latentes,  tandis  que  le  cancer  peut  exister  à  cet  état  pendant 
un  assez  long  temps.  A  cesujet,  SVI.  Barras  expose  les-  symptômes 
qui  appartiennent  en  propre  à  chacune  des  maiadies  dont  il  traite  , 
et  ilen  fait  trois  tableaux  que  nous  engageons  le  lecteur  à  consulter. 
Ensuite,  il  fait  remarquer  que  le  cancer  développe  beaucoup  moins 
d’accidents  sympathiques  que  la  gastrite  chronique  etla  gastralgie. 
Toutes  ces  considérations  s’appliquent  à  la  première  période  du 
cancer  qui  est,  sans  contredit,  la  plus  difficile  à  diagnostiquer.  Dans 
la  seconde  iiéi'iode,  le  diagnostic  petit  parfois’  préséhter  encore  de 
grandes  difficultés ,  c’est  en  tenant  compte  de  chaque  symptôme, 
et  en  faisant  une  analyse  détaillée  de  chacune  des  trois  affections, 
que  M.  Barras  indique  les  irioyens  d  arriver  au  diagnostic. 

Màis  il  se  ppesenieparfoiS  desYn'dgM/amïds  dans  les  syriiptômes 
et  daiis  là  marche  du  cànoer  de  l’estomac,  et  parfois  aussi  il  survient 
des  compticahom  qui  peuvent  ajouter  de  grandes  difficultés  à 
celles  dont  le  diagnostic  était  déjà  entouré.  M.  Barras  les  expose, 
en  fournissant,  pour  preuves  des  faits  intéressants.  Ainsi,par 
exemple,  uri  signé  important  pour  le  diagnostic,  c’est  que  lés  névro¬ 
ses  de  l'estomac  ont  ordinairement  des  intervalles  irréguliers,  dans 
lesquels  la  sauté  semble  se  rétablir  ;  eh  bien  !  M.  Barras  cite  des  cas 
de  cancer  où  la  marche  de  la  maladie  a  été  à  peu  près  semblable. 
Quant  aux  complications ,  eUe^  peuvont  être  telles  qu’il  existe  en 
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même  temps  un  cancer  et  une  névrose,  ou  une  inflammation  chro¬ 
nique  de  l’esloinac.  Les  différents  signes,  des  névroses,  comme  les 
sensations  bizarres,  extraordinaires  dans  reslomac  ,les  frémisse¬ 
ments,  etc.,  venant  s’ajouter  aux  signes  connus  du  cancer,  éclai¬ 
reront  le  médecin.  La  distinction  dé  la  gastrite  chronique  et  du 
cancer,  lorsqu’il  y  a  complication  de  ces  deux  maladies,  est  plus 
difficile. 

Le  traitement  a  ensuite  occupé  M.  Barras;  pour  lui ,  le  cancer 
n’est  pas  incurable  comme  pour  un  grand  nombre  de  médecins; 
il  pense  qu’à  l’aide  d’un  traitement  approprié,  on  peut  le  faire  dis- 

Ïiaraître,  si  l’on  s'y  prend  de  bonne  heure  ;  mais  nous  avouons  que 
es  faits  qu’il  a  cités  à  l’appui ,  et  qui,  pour  I3  plupart,  ne  lui  ap¬ 
partiennent  pas,  ne  nous  ont  malheureusement  pas  convaincu, 
parce  que  l’existence  même  du  cancer  ne  nous  parait  pas  parfai¬ 
tement  démontrée.  Elle  ne  l’est  nullement,  par  exemple,  dans  le 
cas  observé  par  Dupuj  tren,  oit  U  est  dit  que  le.pylpre  éfait  dans  un 
état  d’engorgement,  lésion  qui  s’accompagnait  de  douleurs  de  l’es¬ 
tomac  et  de  vomissements.  Au  reste,  M.  Barras  luhmême  a  senti 
l’insuffisance  de  ces  documents,  et  il  l’a  reconnu  avec  la  plus  louable 
bonne  foi.  Les  moyens  qui  lui  paraissent  devoir  produire  de  bons 
résultats,  sont  :  les  fondants  et  les  apéritifs,  à  l’intérieur  et  à  l’exté¬ 
rieur,  les  cautères,  les  moxas  à  la  région  épigastrique;  les  eaux  mi¬ 
nérales,  et  notamment  celles  de  Vichy. 

Cette  brochure  est  terminée  par  une,  vigoureuse  sprtie  contre 
l’homœopathie,  à  qui  l’auteur  a  fait  trop  d’honneur  .en  la  combat¬ 
tant,  et  par  Thistoire  d’une  maladie  nerveuse,  q\ii  a  revêtu  diffé¬ 
rentes,  formes  et  donné  lieu  à  de  graves  erreurs.  11  s’agit,  dans  cette 
observation,  de  douleurs  dans  l’estomac,  la  vessie  et,  le  canal  de 
rurétbre,  qui  ont  été  prises  pour  diverses  autres  affections.' 

Nous  lermiuerons  en  recommandjjnt  la  lecture  de  çet  opuscule, 
dans  lequel  nous  avons  trouvé  à  crUi.quÊi'  qujulques  opinions,  ce 
qui  est  peu  surprenant  dans  un  sujet  si  dificile  cl, si  . obscur;  mais 
qui  renferme  des  considérations  pratiques  dont  l’utilité  sera  géné¬ 
ralement  sentie. 


Traité  dei  maladies  des  femmes  qui  déterminent  des  flueurs 
blanches,  des  leucorrhées,  ou  tout  autre  écoulement  utéro- 
vaginal;  |)ar  MM.  H.  Blatin  et  V,  Niyet.  Paris  et  Clermont- 
Ferrand,  1842, in-8. 

Les  auteurs  commencent  par  des  cbnsidéralipns  anatomiques  sur 
la  forme,  la  couleur,  la  structure  des  parties  génitMes  intefiies  et 
externes  de  la  femme,  et  insistent  spécialement  sur  les  particulari¬ 
tés  applicables  à  la  médecine  pratique.  A  la  suite  ,de  ces,  considéra¬ 
tions  sur  l’anaiomie  normale,  sg  trouve  Phiitoiré^  de  plusieurs 
anomalies  importantes  à  connaître  pour  le  praiicieh  quL.eU  pr^é- 
sence  de  semblables  cas,  serait  souvent  embarrassé  s’il  n’était  pré¬ 
venu  de  leur  exisieuce. 

Vient  ensuite  l’exploralipu  dçs  parliçs,  où  les  auteurs,  donnent 
des  préceptes  utiles  sur  l’applipation  4u  spéculum  et  sur  le  choix  à 
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donner  h  telle  ou  telle  espèce  d’insirument.  Nous  ne  petisons  pas 
qu’il  existe  un  praticien  qui,  ayant  passé  quelques  mois  à  Lourcine, 
seul  endroit  où  l’qn  puisse  en  peu  de  temps  juger  des  avantages 
des  diverses  variélés  de  spéculum,  ne  partage  complètement  leur 
avis  sur  la  préférence  à  donner,  sauf  quelques  cas  exceptionnels,  au 
spéculum  bivalve. 

Après  ces  considérations ,  qui  forment  l’introduction  de  l’ou¬ 
vrage,  les  auteurs  entrent  dans  leur  sujet,  et  divisent  ies  écoule¬ 
ments  en  idiopathiques  et  en  symptomatiques,  CeU(!  division, 
appliquée  depuis  fort  longtemps  à  toutes  les  espèces  de  flux  en 
général,  leur  a  paru  à, juste  titre  la  plus  naturelle.  A  propos  des 
écoLilements  symplOmati(]ues,  les  auteurs  di.sent  quelques  mots  de 
la  métrite  puerpérale,  quoiqu’ils  avouent  eux-triérnes  que  celle  af¬ 
fection,  au  lieu  de  produire  un  écoulement,  suspend  ordinairement 
celui  qui  doit  exister  physiologiquement  à  l’éjioquo  où  elle  se  pro¬ 
duit.  Il  semble  qu’ils  n’en  aient  parlé  que  pour  remplir  le  cadre  des 
maladies  des  organes  génitaux,  et  ainsi  envisagée,  celte  maladie,  à 
latjuellese  rattachent  de  hautes  questions  médicales,  perd  toute 
imporl.ince,  et  nous  devons  même  dire  toute  utilité.  Nous  voyons 
donc  là  plus  qu’un  vice  de  classification. 

Le  livre  P,  qui  tra;te  des  écoulements  idiopathiques,  est  un  ré¬ 
sumé  fidèle  des  travaux  publiés  jusqu’à  ce  jour  sur  les  maladies  (jui 
les-prodidsent  ;  cette  partie  abonde  én  détails  dont  la  plui'ari  sont 
d’une  utilité  pratique  presque  quotidienne.  Si  les  auteurs  avaient 
usé  d’une  critique  plus  sévère  dans  l’énuméralion  de  la  longue’série 
de  causes  qn’On  a  supposées  pouvoir  donner  lieu  aux  phlegmasies 
catarrhales  et  aux  phlegmorrhécs,  nOus  n’aurions  guère  eu  que  des 
éloges  à  leur  faire  à  projios  de  ce  premier  livre;  —  Nous  n’en  dirons 
pas  tout  à  fait  autant  du  livre  deuxième.  Les  sous  divisiotls  que  les 
aùtèürs  y  ont  établies  ont  eut, rainé  des  inconvénients  graves.  On 
sait  <|ue  ce  livre  traite  de.s  écoulement.s  symplômatiques:  Les  ma¬ 
ladies  qui  donnent  lieu  à  ces  écoulements  sont  divisées  en  deux 
classes,  suivant  que  la  muqueuse  génitale  est  ou  non  ulcérée  ;  ce 
qui  a  conduit  les  auteurs  à  scinder  l’Idsloii  e  de  plusieurs  maladies 
dont  diverses  formes  ne  soni  que  des  degrés  différents,  celle  du 
cancer  de  l’utérus  par  ,  exetnpie ,  et  h  rompre  ainsi  l’enchai- 
peraent ,  la  .  succession  des  altérations  anatomiques  ,  que  l’es¬ 
prit  retient  toujours  d’autant  mieux  qu’il  en  a  mieiix  senti  la  liai¬ 
son.  Au  reste,  nous  reprocherons  encore  aux  auteurs  d’avoir  trop 
négligé  la  description  de  ces  altérations.  Nous  croyons  que  l’exem¬ 
ple  .suivant,  que  nous  transcrivons  textuellement,  laiffirâ  pour  jus¬ 
tifier  ce  reproche.  Il  s’agit  du  cancer  encéphaloïde.  «  Cette  mala¬ 
die  présente  deux  formes  distinctes  :  dans  la  jiremière,  le  suc  en- 
céphaloïde  ou  cérébritorme  est  infiltré  dans  les  mailles  du  pàrén- 
chyrae  de  la  matrice  ;  dans  la  seconde  ,  il  l'orme  des  tumeurs  iso¬ 
lées,  plus  ou  moins  volumineuses.  Réuni  en  masse,  le  tissu  en- 
eéphaloîde  présente  la  consistance  et  l’aspect  de  la  pulpe  cé¬ 
rébrale;  sa  couleur  est  blanchâtre,  rosée  ou  brunâtre,  C’est 
là  toute  la  description.  Les  auteurs  n’ont  pas  étudié  la  fré¬ 
quence  des  engorgements  gangliounaires,  l’époque  do  leur  dévelop¬ 
pement,  etc.,  question  de  première  importance  pour  apprécier 
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l’opportunité  d’une  opération  tapt  vantée  et  aujourd’hui  si  jùstç- 
inent  déçîü>e,  .ce^le  de  rafpputaiiOn  ,du  col  de  l’ulérps.  jl  était  pussi 
iinpprta'fit  sous  ce  rapport  d’étüdijerde  siège  primuif,  la  limitation 
déjà  dégéuérescéncc ,  èi  là  possibilité  d’établir  durant  la  vie  cette 
limitàlion.  ,  -.j.;,  ùi.-.-i  ■<  -  ■  ■-  ‘'i' 

ÿious  aurions  déMi-é  aussi  qu’en  éméitânt  des  assertions  d’unç, aussi 
haute  gi-avilè  que, m  suivante,  les  auteurs  ne.se  fussent  pas.bôrnés.à 
affirmer.  «On  paryleiit  quelquefois,  disentTils,  à  enrayer  les  progrès 
delà  maladie  (de  i’ebgorgénieflt,squivrltéux),et  à  la  rendre  station¬ 
naire,, «  Si,  eqmme  nous  en  pvpns  la,ponvic,lion,  les; auteurs  ne  .fon¬ 
dent  pas  celle  assertion  sùf  leur, pratique,  cas  dans  lequel  il  n’aurait 
pas  été  sans  iiécessiié  de  rapporier,  les  faits  à  l’appui,  nous  dounons 
qu’ils  aient  Ironvé  daus,  les  auteurs  dés  observations  qui  olFrent 
utie  garantie  suffisante  pqur,  é.iablir  celte  importante  proposiljon. 

Nous  altachons  peu  d’ipiportanee  aux  mots;  cependant  lorsquüjs 
ne  sont  pas  clairs  ou  suffisamment  usités,  il  est  nécessaire  de  les  dé¬ 
finir  pour  sp, faire  comprendre;  |ç, crois, que  faute  de  cette, précau¬ 
tion  beaucoup  de  lecteurs  auront,  de  la  peipç  à  concevoir  ce  que 
l’on  doit  entendre  par  vaginite,  parénehymateuse. 

Après  avoir  fait  la  part  de  la  critique,  il  èst  juste  d’ajoufèr  que, 
dans  les  autres  parties,  les  auteurs  ont  consigné  des  faits  que  lès 
praticiens  consulteront  toujours  avec  fruit,  qu’ils  put  tout  rapjidrlé 
et  tout  apprécié  avec  une  loyalè  impartialité,  et  qù'ils  ont  surfdüt 
fait  preuve  d’une  bonne  foi  dont  qüeli^u'es  uhs  de  ceux  qui  ont 
traité  le  même  sujet  sont  loin  de  leur  avoir  donné  rèxèmi'ile.  C(est 
à  cause  dé  cette  boph.e  foi,  dont  nous  devons  les  louer,  que  doiis 
articulerons  üri  dèrnier  grief,  bien  léger  sans  doute,  mais  (Jii'e  ndiis 
aifn'érions  cependant  ne  pas  être  obligés  dé  renouveler  lorsque  |és 
auteurs  en  seront  à  fa  seconde  édition.  Cè  griefsé  rapporte  aü  titre 
de  l  oUvragé.  Au  premier  abord,  lè  lecteur  ppiimit  croire  àvôlV  af¬ 
faire  à  un  TVwVc  des  maladies  déi  ftUfiTiiès  i  tandis  que  cè  tf  èst 
qu’un  traité  d’une  partie  (une  des  plus  importantes  sans  doute), 
mais  enfin, d’unç, partie  de  ces, maladies.  U  ne  faut  , pas  que  des  botn- 
mes  sérieux  pt  ,  jaloux  de  leur  dignité  scientifique  s’exposent  à  de 
fausses  interprétations.  ..  j 


Traité  sur  l’art  de  restaurer,  la  face  selon  la  méthode  par  dépld- 
cement  ou  inéllw de  française-,  parM.  Serre,  professeur  de 
cliuiqup  chirurgipale.à  la  Faculté  de  Montpellier;  etc.  Paris  et 
;  Mouipellier,  1842;  in-8.  -affiitl 

L’ ouvrage,  de,  M.  Sono  ,s\ïv  Part  de  restaurer,  la  face,  auraitpu 
être  un  véritable  traité:  iràutopjaélie,  si  le  sujet  avait  reçu  tous  les 
développements  qu’il  comporte  ;  car  on  sait  que  c’est  sur  cette  par¬ 
tie  .du  corps  qu’ont, .élé  praliquéesVpreaque  toutes  les  opérations  de 
cp  genre.  U  aurait  fallu  en  outre  que  rauleur  nese  posât  pas  dès  les 
premières  pages  ,de\son  livre,  comme,  le,  Champion  d’uné ,  méthode 
parliculièvCi,; .et  l’adversaire  déchûtes,  les  autresi  Nous  ne  sommes 
plps.à  une  époque  où  il  faille  de  toute  nécessité  choisir  entre  tel  du 
tel  système,  opter  sans  restriction;' pour  telle  ou  telle  doctrine, 
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Pour  notre  compte ,  nous  sommçs  naturellement  potté  à  la  défiance 
envers  toute  opinion  exclusive.  Ainsi  nous  avouerons  volontiers, 
avec  M.  Serre ,  que  la,  méthode  française  nous  semble  de  beaucoup 
préférable  aux  méthodes  indienne  et  italienne;  nous  dirons  même 
qu’elle  oiîre  en  général  moins  de  difficulté,  dans  son  exécution , 
moins  de  chances  d’accidents  consécutifs,  et  qu’elle  laisse  des  cica¬ 
trices  moins  apparentes  ;  mais  nous  dirons  aussi  que  ,  dans  quelques 
cas  donnés,  elle  est  impraticable,  que,  dans  certaines  régions,  la 
peau  est  trop  mince  ou  trop  adhérente  aux  parties  sous-jacentes 
pour  se  prêter  à  de  grands  déplacements ,  et  qu’enlin  elle  fournirait 
dans  ces  points  un  mauvais  résultat.  Nous  ne  voulons  pas  reproduire 
ici  toutes  les  objections  faites  à  la  méthode  française;  mais  c’est  à 
ces  objections  que  l’auteur  aurait  dû  répondre  dans  son  livre,  et  y 
répondre  par  dés  faits.  C’est  là  précisément  le  véritable  mérite 
des  monographies,  de  renfermer  un  grand  nombre  d’observations, 
des  faits  de  tous  les  genres  exposés  dans  les  plus  grands  détails  , 
afin  que  le  lecteur  soit  à  même  de  juger  si  les  conclusions  qu'on  en 
a  déduites  sont  parfaitement  justes. 

Le  premier  chapitre  du  livre  de  M.  Serre  est  consacré  à  des  re¬ 
cherches  historiques  sur  l’origine  et  les  progrès  de  l’autoplastie.  On 
y  trouve  des  détails  intéressants  en  même  temps  qu’une  réfutation 
assczheureuse  des  assertions  un  peu  outrecuidantes  d’un  allemand, 
qui  s’était  donné  pour  mission  de  confisquer  toutes  les  découvertes 
sur  cette  partie  de  la  science  au  profit  de  M.  Dieffenbach.  Cepen¬ 
dant  nous  trouvons  que  l’auteur  s’est  montré  trop  sévère  envers 
ceux  de  ses  compatriotes  qui  avaient  comme  lui  écrit  sur  l’autoplas- 
tie.  En  reprochant  à  l’un  d’eux  de  n’avoir  pas  lu  Franco,  c’est  lui- 
même  qui  devrait  s’accuser  d’erreur.  M,  Serre  nous  saura  bon  gré 
de  lui'  apprendre  que  Franco  a  publié  un  tràité  très  ample  des 
Amiî'es  contenant  plus  de  500  pages. 

Après  quelques  considérations  généi'ales ,  l’auteur  consacre  tout 
un  chapitre  aux  règles  relatives  à  l' autoplastie  faciale.  CzUe 
partie,  qui  devrait  être  la  plus  importante  de  l’ouvrage,  car  elle  de 
vrait  présenter  le  résumé  de  ses  différentes  sections,  le  résuliat  de  l’a  ¬ 
nalyse  de  tous  les  faits  qu’il  contenait,  est  au  contraire  fort  incom¬ 
plète.  Au  lieu  de  nous  dire  d’une  manière  précise  comment  on  doit 
taillek'  les  lambeaux,  l’épaisseur  qu’il  faut  leUr  donner  ,  i’élendue 
dans  laquelle  il  faut  les  disséquer  suivant  les  régions  et  les  pertes 
de  substance,  l’espace  qui  doit  séparer  les  points  de  suture  ,  et  la 
manière  dont  la  suture  peut  être  pratiquée  suivant  l’épaisseur  des 
tissus  et  une  foule  d’autres  détails,  l’auteur  laisse  presque  toutes 
ces  questions  sans  solution;  ü  laisse  les  unes  dans  l’oubli  le  plus 
complet,  et  sur  bien  d’autres,  il  est  indécis  ou  donne  son  opinion 
sans  preuves.  C’est  ainsi  qu?en  pariant  des  épingles  employées  par 
Dieffentiach  et  Graëfe,  il  dit  :  U  nie  semble  que  ces  épingles  doi¬ 
vent  être  trop  faibles  pour  opérer  sur  les  lambeaux  une  trac¬ 
tion  suffisante,  surtout  si  l'on  opère  suivant  la  méthode  fran¬ 
çaise.  Au  lieu  de  ce  doute ,  c’était  le  résultat  d’expériences  que 
M.  Serre  aurait  dû  nous  donner.  Nous  pourrions  en  dire  autant 
des  bandelettes  agglutînatives,  des  bandages  unissants  qu’il  re- 
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pnnssé  entiHi'Cmentpsans  que  Pôq  trouve  dans  son  ouvrai’c  les  Faits 
qui  ont  servi  de  ItSse  îi  son  jngeîneiit. 

Jetons  mainlerîant  un  coup  d’œil  sur  chacun  des  chapitres  en 
particulier;  Le  plus  intéressant  est  sans  contredit  celui  qui  traite' 
de  la  chèiloplastie ,  car  ici  l’auteur  rap])orte  quatorze  cas,  dont 
onze  appartiennentàsa  propre  pratique.  Parmi  ces  faits, il  en  estquL 
contiennent  les  détails  d’opérations  très  ingénieuses  et  suivies  des'ré- 
sultals  les  plus  heureux.  Une  innovation ,  que  M.  Serre  a  le  premier 
appliquée  ü  la  restauration  des  lèvres  ,  consisté  à  n’enlèver  que  la. 
partie  la  plus  antérieure  de  ces  voiles  membraneux,  et  à  conserver 
la  muqueuse  buccale  avec  laquélle  on  recouvré  le  bord  libre  de  la 
nouvelle  lèvre.' De  celte  façon  ,  on  soutient  mieux  le  lambeau,  et  la 
difformité  est  à  peine  apparente;'  Il  est  vrai  que  ce  procédé  h’esl  ap¬ 
plicable  que  dans  les  cas  oîl  l’alfeclion  qui  réclame  l’opération  est 
superficielle ,  et  n’a  pas  envahi  la  muqueuse  ;  mais  encore  cette  mo¬ 
dification  pourn’être  pas  applicable  îi  tousl'es  cas  n'en  est  pas  moins 
heureuse.  La  chéiloplaslie  était  certainement  de  toutes  les  restaura¬ 
tions  de  la  face  celle  qui  se  prêtait  le  mieux  à  faire  prévaloir  la  mé¬ 
thode  française,  à  cause  de  ,1a  grande  laxité  des  tissus  qui  bordent 
l’orifice  de  la  bouche.  Au.ssi  M.  Serre  lui  a-t-il  consacré  un  assez 
grand  nombre  de  pages.  Cependant,  malgré  les  détails  qu’il  a  don¬ 
nés,  il  en  manque  encore  de  très  importants;  il  s’est  montré  trop 
sobre  sur  les  antécédents  des  malades  dont  il  cite  lés. observations) 
sur  les  traitements  qui  avaient  précédé  les  opérations  ,  car  le  lec¬ 
teur  se  trouve  dans  l’impossibilité  de  juger  si  les  alîeotions ,  dont 
il  a  l’histoire,  étaient  véritablement  cancéreuses  ou  syphilitiques. 
Cette  absence  de  détails  se  fait  encore  plus.senlir  quand  l’auteur 
parle  de  la  slomaloplastie.  Après  avoir  rapjtorté  une  opération  pra¬ 
tiquée  par  Dieffenbach ,  suivant  la  méthode  de  \Venièck,vfrplaoe 
en  regard  une  autre  .opération  pratiquée  par  .M-  Delmas,  et  à  la¬ 
quelle  il  donne  la  supériorité,  mais  sans  nous  dire, sur  quoi  il 
fonde  son  opinion.  Nous  ayons  lu  l’observation  avec  le  jiliis  grand 
soin,  et  c’est  à  grande  peiné  qu’il  nous  a  éléiiossible  de  Id  Tîompren- 
dre  tant  elle  est  écourtée.  Nous  pourrions  en  dire  alitant  du  chapitre 
qui  a  pour  titre  ;  De  la  restauration  de  la  totalité  du  rtez.  C’était 
là  une  des  parties  les  pliis  importantes  de  l’autoidastie  faciale  ,,e|t 
les  observations  ne  manquaient  pas  dans  la  science  poujf  en.  fajre 
l’histoire  complète.  L’auleué  s’ést  contentéde  donner  deux  cas  d’o¬ 
pérations  pratiquée ,  l’une ,  par  la  méthode  indienne,  l’autre,  par 
la  méthode  française, et  il  se  hâte  de  conclure  en  faveur  de  cette  der¬ 
nière.  Je  ne  connais,  dit-il,  aucun  cas  dans  lequel  elle  ait  été 
suivie  d^  accidents  mortels.  Cela  est  très  possible;  mais  combien  a- 
t-il  vu  de  cas?  et  s’il  en  a  beaucoup  vu,  pourquoi  emprunte-t-il 
tant  d’observations  à  d’autres  chirurgiens,  et  ne  nous  cite-t-il  pas 
plutôt  les  faits  de  sa  propre  pratique.  La  prévention  de  l’auteur 
contre  les  résultats  obtenus  pai’la  méthode  indienne  est  si  grande , 
qu’il  va  jusqu’à  accuser  de  flalleHe  A.  Cooper  qui  ,  admirant  une 
opérée  de  Dieffenbach ,  avait  dit,  que  c’était  le  plus  beaune.z  qu'il 
eût  vu.  M.  Serre  n’a  pas  senti  qu’il  ne  s’agissait  ici  que  des  nez  de 
fabrique  chirurgicale  ,  et  que  pour  dire  une  parole  flatteuse  au  chi¬ 
rurgien  de  Berlin ,  A.  Çôoper  était  de  trop  bon  goût  pour  faire  une 
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insulte  aussi  peu  méritée  à  tous  les  uez  de  la  Grande-Bretagne. 
Tandis  que  d’un  côté  nous  adressons  à  l’auteur  le  reproche  de  ne 
point  donner  à  son  sujet  les  développements  qu’il  exigeait,  et  les 
détails  nécessaires  dans  l’exposition  des  faits,  nous  voici  forcés  de 
lui  faire  un  reproche  tout  opposé  à' propos  de  là  partie  qin  traite 
de  la  blépharoplastie.  Toutes  le.s  premières  pages  sont  consacrés  à 
parler  d’ankyloblépharon,  de  trichiasis,  d’entropion,  d’opérations 
propres  à  combattre  ces  maladies  ;  mais  cette  digression  si  intéres¬ 
sante  qu’elle  puisse  être  ,  n’en  est  pas  moins  déplacée  ici  où  il  s’a¬ 
gissait  de  blépharoplastie.  Aussi'  qu’arrive-trilP  ctest  que  l’histoire 
de  la  blépharoplastie  elle-même  est  incomplète,  et  que  dans  cette 
monographie  on  trouve  bèaucoup  moins  que  dans  l’ouvrage  classi¬ 
que  de  M.  Velpeau.  Nous  y  avons  rencontré  cependant  quelques 
détails  qui  n’existent  pas  dans  le  livre  de  ce  professeur  :  ce  sont  des 
modifications  apportées  dans  l’art  de  restaurer  les  paupières  par 
M.  Hysern  y  Molieras.  Ce  chirurgien  espagnol ,  autant  qu’il  nous  à 
été  possible  de  comprendre,  a  la  prétention  de  former  des  lambeaui 
pourvus  de  fibres  musculaires  qui  remplaceraient  celles  du  mu.scle 
orbiculaire;  mais  où  prend-il  ces  fibres  musculaires;  comment  les 
prend-il ,  comment  un  lambeau  aussi  épais  peut-il  remplacer  là 
paùpièr’ep  yoiià  tôut  ce  qu’il  eût  été  bon  de  nous  dire  à  nous,  qui 
ne  connais.sons  pas  le  traité  de  M.  Molieras.  Enfin  un  dernier  repro¬ 
che  que  nous  adressons  à  M,  Serre  est  d’avoir  .intitulé  un  chapitre  ; 
Restauration  du  sac  lacrrj thaï,  tandis  que  les  deux  observations 
qu’il  eite  ne  contiennent  rlén  de  semblable  à  ce  que  promettait  ce  ti¬ 
tré.  Nous  les  avons  lues  aVèc  lé  plus  grand  soin  ,  et  nous  n’y  avons 
vii  ,dans  le  premier  cas,  qu’une  restaiiraiion  du  nez,  ët  dans  lë'bè- 
cbnd  ,  une  restauration  d’une  grande  partie  dé  la  face  ;  mais  rien 
qui  ressemble  a  Une  restauration  du  sac  lacrymal. 

'  Wous  avons  Jusqu’ioi  expo.sé  avec  quelques'  détails  les  défauts  et 
les  lacunes  de  l’ouvrage  de  M.  Serré,  et  nous  avons  dû  le  faire  , 
parte  que  cet  'ouvrage  riiéhlà  son  titre, et  qu’avant  tout,  nous'Voti- 
îlOtis'qûe  ndsiecte'urs  né  crussent  pas' trouver  en  cè  livre  nnti^ailé 
de  V art  de  restaurer  tës  diffohtiitës  de  îa  face  ;  niais  nous  sommes 
trop  amié  de  la  Vérité  j  pOûr  né’pas  déclarèr  qu’il  contient  déé  ma¬ 
tériaux  importants  par  lëur  valeur  et  par  leur  nouveauté,  et  cm’à  cp 
titre,  il  devra  être  conjqlté  àvécfrliit  par  tous  lés  chirurgiens. 

.  A; 
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